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Złośliwa wszechgruźlica zapalna. — Gruźlicze rozsiane, głównie 
kłębuszkowe, krwotoczno-ropne zapalenie nerek złośliwe, — 
Gruźlicze krwotoczne zapalenie nerek dobrotliwe. 


Z Kliniki Dziecięcei U. J. w Krakowie 


Jakiekolwiek nowe zapatrywanie, czy nowa teoria tym wię- 
„Sed zasługują na zaufanie, im częściej prowadzą do logicznie 
2 nich wychodzących badań, płodnych w ważne wyniki. Moje 
W r. 1934 z klinicznych spostrzeżeń wysnute, ale dopiero w ro- 
ku 1937 ogłoszone, nowe pojmowanie przebiegu spraw gruZli- 
f (2, 4 i 5) może się poszczycić już trzema takimi wynika- 
Mi: 1) stwierdzeniem doszczętnego niszczenia prątków gruźli- 
czych w zmianach rumieuia guzowatego przez rozbijanie tych za- 
razków na ziarenka kwasooporne w iedno- i wieloiądrowych 
lustiocytach (1, 3 i 5), tym samym obaleniem dotycliczas ogólnie 
Drzyjętej, czysto toksycznei teorii powstawania tych zinian‘); 
2) utworzeniem w niniejszej pracy nowego pojęcia złośliwej, 
Czysto zapalnej wszechgruźlicy i 3) stwierdzeniem, co ima być 
Przedmiotem późniejszego szczegółowego doniesienia, w zmianaclı 
gośćcowych ziarenek kwasoopornych zawartych w histiocytach. 
Co do drugiego wyniku, to dotyczące spostrzeżenie kliniczne stą- 
nowi chyba niewątpliwie unikat w piśmiennictwie, a omawiane 
cierpienie prawdopodobnie w tei krańcowej złośliwości jest bar- 
dzo rzadkie. Nie wyłączone jest jednak, że, zwłaszcza w posta- 
ciach łagodniejszych, sprawa ta nie jest wcale wyjątkowa, ale 
że tak klinicysta jak i anatomo-patolog przechodzą obok 
niej — pouczający przykład znajduje się na końcu niniejszej 
Pracy — oboiętnie, zadawalaiac się zdawkowymi rozpoznaniami 
w rodzaju podostrego, mocznicotwórczego zapalenia nerek o po- 
chodzeniu toksycznyin, odnoszonym przeważnie do działania pa- 
ciorkowców i ich toksyn. Tymczasem chodzi tu bezsprzecznie 
o działanie prątka gruźliczego jako takiego, występuiącego co 
prawda w szczególnej, ziarnistei postaci — a nie samych tylko 
jego toksyn — i o szczególne oddziaływanie komórkowe ustroju 
na to zakażenie. 


> 


Chłopiec Il-letni (A. R., nr 9/36) zgłosił się do nas naiprzód 
ambulatoryjnie dnia 4. I. 1936 r., podając, że od dwóch lat ka- 
szle, a od 2'/2 tygodnia gorączkuje do 39,6", poci się, chudnie 
i kaszle. Żadnej wysypki lekarz badający wtedy wie zauważył. 
Dnia 8. I. zgłosił się chory ponownie i został przyięty do Kli- 
niki z prawostronnym przywuekowym naciekiem splenopneumo- 
nieznym,,z ogólnym nieżytem oskrzełowym i z rumieniem guzo- 
watyim, którego matka nie zauważyła, który zatem musiał się 
rozwinąć między 4, a 8. l. Wybitniejsza bolesność zmian wystą- 
piła dopiero dnia 15. l, a wycięcia celem przeprowadzenia bada- 
nia histologicznego dokonano — po uzyskaniu zgody rodziców — 
dopiero dnia 16. I. Roentgen wykazał dnia 8. I. obok prawo- 
stronnego przywnękowego nacieku płucnego linijna blizenkę mię- 
dzy prawym płatem górnym a średnim. Ważny tem szczegół na- 
leży uważać za dowód, że podawane w wywiadach poprzednie, 
dwa lata się ciągnące przypadłości były przyrody gruZliczei; tym 
Samym rumienia nie można uważać u naszego chorego za gruź- 
licę początkową. 

Poza nieznacznym powiększeniem śledziony i wątroby, li- 
chym odżywieniem (ciężar ciała 25.8 kg zamiast 29,6), niedo- 
krwistością o cechach bledniczych (5,480.000 krwinek czerwo- 
nych, 71° = 89% hemoglobiny, wskaźnik 0.81, 5.400 krwinek bia- 
łych) innych zmian w narządach wtedy nie stwierdzono, w szcze- 
gólności mocz, poza Śladzikiem białka, obecnością w osadzie ślu- 


1) W dyskusii do mojego wiedeńskiego wykładu dr H. Baar 
uznał te wyniki za wielką zasługę, a prof. F. Hamburger 
stwierdził, że mają one bardzo wielkie znaczenie (Wien. klin. 
Wschr. 1938, nr 17, s. 491). 


zu i Jeukocytów (po kilka w polu widzenia) oraz lekkim wzmo- 
zeniem zawartości urobilinogenu i urobiliny przedstawiał się pra- 
widłowo. 

Przebieg kliniczny: zmiany skórne ustąpiły, ciepłota od- 
bytuicowa powoli opadała i wahała się w końcu między 36,7 
a 37,6", ciężar ciała podniósł się prawie o 4 kg (do 29.6) i dziecko 
w tym stanie wybitnei poprawy, chociaż przy utrzymujących 
się, nieznacznych juz tylko zresztą zmianach naciekowych pra- 
wego płuca zabrano dnia 1. H. do domu. 

Przypadek ten odróżnia się od innych spostrzeganych przez 
nas przypadków rumienia guzowatego kilkoma ważnymi cecha- 
mi; 1) Chodziło tu nie o rumień początkowy, tylko o popocząt- 
kowy, który wystąpił u dziecka juz parę lat przed tym poraią- 
cego się z gruźlicą. Wybuch rumienia mógł być wywołany za- 
każeniem grypowym, ale nieżyt oskrzelowy mógł być także wy- 
razem zakażenia swoistego. 2) Na naszych 9 przypadków, po- 
dobnie badanych, iest to jedyny przypadek, w którymi krew cho- 
rego wstrzyknięta podskórnie Swince, sprowadziła śmierć zwie- 
rzęcia i to stosunkowo szybko, gdyż w ciągu czterech miesię- 
cy, a mianowicie przez wywołanie w płucu prawym rozległych 
zmian serowatych, zawierających typowe prątki, i guzków gruź- 
czych w wątrobie; musiała więc ona zawierać prątki w peł- 
ni ziadliwe. 3) Biopsyinie stwierdzono wprawdzie w guzach 
podskórnych wieloiądrzaste komórki histiocytarne zawierające 
ziarniuę kwasooporną, podobne do komórek ryc. 9 imojego do- 
niesienia o rumieniu guzowatym (1), ale były one bardzo nie- 
liczne. Uderzało przy tym — należy jednak brać pod uwagę, że 
wycięcie wykonano późno — że nacieki w tkance podskórnej — 
w przeciwieństwie do tego, co widziano w opisywanym poprzed- 
nio przypadku (1) — nie były wcale ropne, ti. złożone z leuko- 
cytów wielojądrzastych, lecz — jak wykazuje ryc. 6 obecnej 
pracy — składały się z histiocytaruych komórek jednojadrzastych, 
zbliżonych do komórek nabłonkowatych. Lezace w tym nacieku 
komórki olbrzymie wykazywały znów niekiedy wielkie zbioro- 
wiska jąder zagęszczonych, silnie zabarwionych i przez Ścisłe 
przyleganie do siebie zlewających się pozornie w iedną ciemną 
masę. — Szczegóły te są o tyle ważne, że świadczą o nie- 
zwykłej postaci oddziaływania układu histiocytarnego i mogą 
wskazywać na to, w iaki sposób powstało jego wyczerpanie, któ- 
rego następstwa wystąpiły w niespełna dwa lata później, 

Po opuszczeniu Kliniki zgłaszał się chory do nas kilkakrot- 
nie ambulatoryjnie, to z wymiotami i kaszlem, to znów z ka- 
szleni i brakiem łaknienia, a dnia 5, VII. 1937 r. ze świnką. Dnia 
5. XI. 1937 r. został znów przyjęty (nr 277/37), gdyż od trzech 
dni wystąpiła u niego gorączka dochodząca do 40,3", ból głowy, 
ból brzucha, wymioty i zupełny brak łaknienia. Bezpośrednio ied- 
nak przed tym ostatnim zachorowaniem wprawdzie nieco po- 
kaszliwał, ale na ogół czuł się dobrze i chodził do szkoły. Spra- 
wa zatem miała znamiona ostrej choroby zakaźnei o nagłym po- 
czątku. 

W Klinice stwierdzono na wargach opryszczki, co zastugu- 
je na uwagę ze względu na to, że obiaw ten na ogół nie to- 
warzyszy sprawom gruźliczym; wszechgruźlica zapalna może go 
jednak widocznie wywoływać. 

Wynik badania krwi: Krwinek czerw. 4,600.000, białych 
16.800 (segment. 62, pałeczk. 27, eozyn. 0, bazof. 0, limfocyt. 5, 
monocyt. 4, młodych 2%). Hemoglob. 61° = 76%, wskaźnik 0.83. 

Dnia 13. XI. wstrzyknięto podskórnie 5 cm? krwi pobranej 
z żyły Swince morskiej. Świnka ta do chwili obecnej jest zu- 
pełuie zdrowa. Widocznie ta postać zarazka, w którą, jak to 
będziemy widzieli, obfitowała krew narządów, w szczególności 
nerki, odznacza się bardzo niską ziadliwością i żywotnością, 

Sposobami fizycznymi, ale przede wszystkim rentgenologicz- 
nie, stwierdzono po stronie lewei przywnękowo naciek spleno- 
pneumoniczny, który dnia 5, X]. zajmował małą przestrzeń i był 
względnie wysycony, ale dnia 8. XI. przedstawiał się jako mgli- 
ste, niewyraźnie odgraniczone zawoalowanie prawie całego dol- 
nego pola płucnego, a od dnia 12. XI. począł się szybko cofać. 
Roentgen wykazał prócz tego, obok śladów po dawnych zmia- 
nach wnękowych, po stronie prawej przykręgosłupowy cień o łu- 
kawatei granicy; odpowiadał on, jak się przy badaniu pośmiert- 
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nym okazało, znacznie wrzecionowato przeły- 
kowi. 

Równocześnie rozwijała się szybko sprawa nerkowa. Przy 
chlorkach rozpływnych notowano początkowo w moczu, co 
utrzymywało się do końca, wprawdzie tylko Ślad białka, ale osad 
zawierał dużo wałeczków szklistych impregnowanych moczana- 
ini, a potem także ziarnistych, poszczególne leukocyty i nabłonki 
płaskie, liczne nitki śluzu i moczany bezpostaciowe. Krwinek 
czerwonych wtedy nie zauważono, a próba benzydynowa z osa- 
dein wypadła ujemnie. Dopiero dnia 14. X1. stwierdzono, że mocz 
oddany w ilości dobowei 150 cm” jest nieprzeźroczysty, podobny 
do popłuczyn mięsnych, a mikroskopowo zawiera w Średnio obfi- 
tym żółtawo-szarym osadzie obok poprzednio wymienionych 
składników bardzo liczne krwinki czerwone; w związku z tym 
próba benzydynowa z osadem wypadła dodatnio. Krwiomocz ten 
miał zresztą wyraźną skłonność do zmniejszania się, gdyż dnia 
20. XI. ti. na 2 dni przed Śmiercią, stwierdzano w osadzie już 
tylko po 1—2 krwinek w polu widzenia. 

Mimo to obiawy czynnościowej niedomogi nerek i mocznicy 
wzmagaly się szybko. Chory wymiotował do 12 razy na dobę. 
Przede wszystkim zaś zawartość mocznika we krwi, która dnia 
9, XI. wynosiła 159 mg % (zamiast prawidłowo 15—40), podnio- 
sta się dnia 17. XI. do 319, a więc w dwójnasób. Stała moczniko- 
wydzielnicza Ambarda wynosiła wtedy 0,62 zamiast najwyżej 
0,08, a przecież już wartości od 0,20 są prognostycznie bez- 
względnie niekorzystne. J 

Także zdolność nerki do zagęszczania mocznika w moczu 
była wyraźnie obniżona, gdyż przy nadmiernej zawartości tego 
składnika we krwi i małej ilości wydzielanego moczu (360 w cią- 
gu doby dnia 17. XI.) istuiały tu oczywiście warunki do wy- 
tworzenia maksymalnego zagęszczenia, które normalnie wyno- 
si 5—5,5%, tymczasem wynosiło ono tylko 2,6%. Ciśnienie krwi 
(Riva-Rocci) dnia 16. XI. 95/70. 

Na uwagę zasługuje okoliczność, że równocześnie ze szczy- 
tem sprawy nerkowej można było stwierdzić w płynie mózgowo- 
rdzeniowym szereg odchyleń od stanu prawidłowego, które we- 
dług wszelkiego prawdopodobieństwa Świadczą o pojawieniu się 
w tym samy czasie w splotach naczyniastych — tei nerce 
mózgowia wytwarzającej płyn mózgowo-rdzeniowy — zmian 
równoległych do zmian nerkowych. Jeszcze dnia 5. XI. płyn był 
zupełnie prawidłowy: ciśnienie początkowe w położeniu leżą- 
cym 10 po odpuszczeniu 10 cm’ płynu spadło do 2 min Hg; cia- 
łek białych 0; białko 0,022%; globuliny 0; cukier prawidłowy: 
chlorki 0,72%. Tymczasem przy nakłuciu lędźwiowym z dnia 
12. XI. zapisano: ciśnienie w położeniu siedzącym (w leżącym 
nie było wypływu!) początkowo tylko 2, po odpuszczeniu 
2,5 cm* płynu spadło do minus I mmHg — szczegóły te świad- 
czą o niebywałym obniżeniu się ilości wydzielanego płynu, co by 
stanowiło odpowiednik skąpomoczu — ciałek białych 10, czerwo- 
nych 20 w 1 nmun*; białko 0,04%; globuliny 0; cukier prawidło- 
wy; chlorków nie badano; w preparacie z osadu: 98% limfocy- 
tow, 1% nabłonkowych, 1% wieloiądrzastych. 

Ciężar ciała obniżył się w czasie spostrzegania z 29,9 ke 
na 25, a to mimo, że chory wydzielał jako mocz początkowo za- 
ledwie połowę, w końcu zaś tylko 1/8 (125:975) przyjmowanych 
płynów: stracił on iednak dużo płynu wskutek wymiotów. 

Ciepłota ciała wahająca się dnia 5, XI. od 38,4—39,7° in ano 
spadła dnia 6. XL z 38,6% na 36,8% i następnie utrzymywał się 
już przez cały czas raczej stan subnormalny z wahaniami prze- 
ważnie od 36,0—37,0'. Można by więc było myśleć 0 krytycz- 
nym pneumonicznym spadku ciepłoty w dniu 6. XL, ti. w 5. dniu 
choroby, a to tym bardziej, że towarzyszyły sprawie opryszczki, 
rozpływność chlorków w moczu (co jednak można znów było 
odnieść do utrat chlorku skutkiem wymiotów i stwierdzonej 
badaniem krwi hipochloremii: chlor krwinkowy 1,49°/oo zamiast 
1,80, osoczowy 3,13 zamiiast 3,60, wskaźnik krwinkowo-osoczo- 
wy 0,48), wreszcie leukocytoza. Spadek ciepłoty mógł być ied- 
nak wywołany causytem, który dnia 5. XI. podano wewnętrznie 
w ilości 2 g, a dnia 6. XI. w mikrolawatywach w ilości 4 g. 
Przeciw zwykłej pneumonii przeimawiały przy tym stanowczo 
rentgenologiczne cechy nacieku i ta okoliczność, że rozszerzył 
on się znacznie już po spadku ciepłoty. 


TOZSZerzonemu 


Cały szereg szczegółów przemawiał zresztą za tym — i tak 
ten przypadek przedstawiałem studentom w wykładzie dnia 15. 
XI. — że wszystkie spostrzegane u chorego, a równocześnie roz- 


wijające się sprawy, a więc: 1) splenopneumoniczny naciek płuc- 
ny, 2) zapalenie nerek, 3) zapalenie splotowo-oponowe i 4) za- 
palenie przełyku będące podstawą jego rozszerzenia, muszą mieć 
jedno wspólne podłoże, a mianowicie ogólne posocznicze zakaże- 
nie gruźlicze. Należało to oczywiście potwierdzić późniejszymi 
badaniami, Są to następujące szczegóły: a) przebycie przed 22 
miesiącami niezupełnie typowego rumienia guzowatezo; b) ce- 
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chuiące zmiany płucne; c) próby tuberkulinowe śródskórne do- 
datnie wyraźnie do rozcieńczenia VI (10—°), a w śladzie do Vil 
(10—7), co odpowiada wysokiemu uczuleniu, znamiennemu dla 
wczesnych gruzlic czynnych; d) opadanie krwinek, 72 mm w cią- 
gu godziny, zatem bardzo znacznie przyśpieszone (norma okołc 
5 mm). 

Pośmiertnie okazały nerki (tylko tym narządem mamy się 
na razie bliżej zająć) według protokołu Zakładu Anatomii Pa- 
tologicznej mastepulace zmiany: waga prawei 80, lewej 70, za- 
tem nieznacznie powiększone i stosunkowo dość twarde. Toreb- 
ka cienka i dająca sie bez trudności złuszczać. Na przekrojach 
kora nieznacznie węższa niż prawidłowo, barwy szarawo-żółta- 
wej i nieznacznie wybija się na powierzchni przekroju; ogląda- 
na pod Światło jest nieznacznie ziarnista. Połysk na ogół utrzy- 
many. Na przekroju lewej nerki na granicy kory i części rdze- 
niowej znaleziono jeden guzeczek wielkości ziarna prosa, biała- 
wy. Trzy podobne guzki prosówkowe włókniste znaleziono w to- 
rebce wątrobowej jako wyraz przebytej poprzednio bardzo ską- 
pei gruźlicy prosówkowei. 


badanie histologiczne nerek 


Kiębki. Na ryc. 1 widzimy przekrój kłębuszka ze skrawka 
zabarwionego na prątki. To, co się rzuca w oczy w tym obrazie, 
to spora ilość leukocytów wieloiądrzasiych, zawierających róż- 
nego kalibru ziarenka kwasooporne, ale gramoujemne — nie cho- 
dzi tu więc bynajmniej o ziarenka Muchowskie a w mieiscu, 
zaznaczonymi prostokątem — można je poimować iako drobny 
ropieniek złożony z trzech leukocytów — także prątki, co wy- 
raźniej przedstawione jest ua ryc. 2. w dwukrotnie większym 
wymiarze. Bardzo dużego i grubego, chociaż zniekształconego 
prątka, którego można z łatwością odróżnić nawet w powiększe- 
niu 375:1 (ryc. 7). widzimy także na ryc. 3 obok licznych zia- 
renek kwasoopornych w obrzmiałej protoplazmie lenkocyta, le- 
Żącego prawdopodobnie w naczyńku włosowatym, iak o tym 
Świadczy ograniczające tę przestrzeń od dołu półksiężycowate 
iądro Śródbłonkowe. Prątki jednak są na ogół rzadkością. Zato 
zakażenie kłębuszków leukocytami ziarnonośnymi można uwa- 
żać za powszechne. Mianowicie tylko w około 5% przekroiéw 
kiebkowych nie stwierdzało się tych leukocytów. Ponieważ jed- 
dak przy grubości skrawków parafinowych 10—15 „ każdy kłę- 
bek rozpada się na kilka części, można było, jak dotąd zawsze, 
jeżeli w jednym skrawku nie stwierdzono zakażemia, w tych in- 
nych częściach wykazać obecność zarazków. Zatem, praktycznie 
biorąc, wszystkie kłębki okazały się zakażone, tym samym oma- 
wiane zapalenie gruźlicze nerek przedstawia się przede wszyst 
kim jako zapalenie kłębuszkowe. 

Zakażenia torebki Bowmanowskiej. Ropienki ktebuszka, 
a może i poszczególne leukocyty ziarnonośne mogą widocznie nie- 
kiedy przebijać do torebki Bowman'owskiej, gdyż znaiduiemy 
czasami, jak to widać w dwóch miejscach na ryc. 1, na je) wew- 
nętrznej powierzchni, zwykle tylko nieliczne, czasem jednak 
także liczniejsze, zawarte np. w iednei komórce nabtonkowei to- 
rebki, ziarenka kwasooporne. Zupełnie wyjątkowym jest obraz, 
jaki widzimy na ryc. 3, bo tu wszystkie komórki torebki leżące 
naprzeciwko dolnego lewego zrazika kłębka (p. ryc. 7) są sil- 
nie zakażone i w następstwie tego zakażenia znacznie zmienio- 
ne, mianowicie obrzmiałe i zwyrodniałe; aby to stwierdzić, wy- 
starczy je porównać z komórkami torebki w ryc. 1. W zakresie 
tej zmiany wspomniany zrazik kłębka okazuje się prócz tego 
wiotko zlepiony z torebką. 

Zakażone histiocyty. Z podobnie obficie zakażonymi dużymi 
komórkami jednojądrzastymi można się niekiedy spotkać także 
w przestworach międzycewkowych. Widzimy taką komórkę na 
ryc. 10, której stosunek do otoczenia przedstawia ryc. 8. Przez 
przeglądnięcie sąsiednich skrawków można stwierdzić, że nie są 
to nabłonki torebek Bowmanowskich. Chodzi więc, iak 
w rumieniu guzowatym, o histiocyty, tylko że tam ziarnonosne 
histiocyty jedno- i wielojądrowe, a także komórki olbrzymie sta- 
wowiły składnik komórkowy zasadniczy przy nieobecności ziar- 
nonośnych leukocytów, tu zaś jest wprost przeciwnie, Podobną 
komórkę zawierającą blade ziarenka kwasooporne widzimy 
w górnej części ryc. 30. w miejscu zaznaczonym strzałką i po 
prawej strome ryc. 9. Niekiedy komórki te — przykładem ko- 
morka w lewej części ryc. 9 z obrysem zaznaczonym strzał- 
kami — są w wysokim stopniu zwyrodniałe, jakby obrzckle, 
a jądro ich poza dobrze widocznym obrysem zupełnie bez- 
barwne. Nadmienię przy sposobuosci, że obok będących tam 
w znacznej przewadze stosunkowo dobrzę utrzymanych histio- 


cytów ziarnonosnych widywałem zupełnie podobne komórki 
w zmianach zastawki dwudzielnej przy zapaleniu wsierdzia 
gośćcowym. 
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O ile można wnosić z ryc. 11, która przedstawia to samo 
miejsce w skrawku 30/1] co ryc. 9. w skrawku 31/II, zmiana 
pozostaje tu w ścisłym związku z naczyńkiem przebiegającym od 
strony prawej ku lewej i ku górze, mianowicie ku niezwykłemu 
skupieniu obrzmiałych komórek śródbłonkowyel, zamykających 
Prawdopodobnie to naczyńko. 

Zmiany naczyń szypulki klebkowej. Po prawei stronie kteb- 
ka ryc. 7. znajdujemy ciemne pasmo. Złożone ono jest, jak wy- 
kazują ryc. 4 i 5, z komórek o jądrach przewaz-ie podłużnie, 
ale częściowo, zwłaszcza w dole, także poprzecznie ułożonych. 
Chodzi prawdopodobme o zimarniałą tętniczkę, chociaż barwie- 
nie Hornowskiego na włókna elastyczne sasiedniego skrawka 
wykazało w pasmie tym tylko włókna klejodajne. Należy jednak 
zaznaczyć, że nawet mało zmienione tętniczki tracą, jakby wy- 
nikało z naszych spostrzeżeń, w pewnei odległości przed wej- 
Scien! do kłębka błonkę sprężystą wewnętrzną, a przynajmniej 
Wybarwienie jej sie nie udaje. Otóż pasmo to zawiera dość 
liczne, rozmieszczone w grupach w przestrzeniach pomiędzy ią- 
drami ziarenka i obrączki kwasooporne, a prócz tego (ryc, 5 
w górze po prawei), prawdopodobnie w zakresie zinarniatego 
Światła, większy twór kwasooporny z dwoma przejaśnieniami. 

Zmianę tę można zestawić z nagromadzeniem jąder w szy- 
pułce naczyniowej kłębka po lewej dolnei stronie ryc. 1, gdzie 
jednak ziaren kwasoopornych nie stwierdzono. Zbliżona do niej 
jest także zmiana ryc. 30. Znajdujemy tu w naczyńku z utrzy- 
Manymi śródbłonkami walcowaty twór złożony z komórek o ja- 
!owatych jądrach — prawdopodobnie śródbłonkowego pochodze- 
nia — a, jak wykazuje ryc. 31 (miejsca zaznaczone strzałkami), 
zarówno w zakresie tworu jak i przyściennych komórek śród- 
błonkowych wyraźne, chociaż słabo zabarwione kwasooporne 
pierścionki, 

W związku z opisanymi zmianami naczyń doprowadzających, 
kłębki są przeważnie niedokrwione. Wyiatkowo jednak naczynia 
ich mogą być także rozszerzone, mianowicie prawdopodobnie 
wtedy, gdy żyłka odprowadzająca kłębka jest w większei mie- 
rze zmieniona i iei Światło zwężone. 

Zakażenia pierwocin tkanki łącznej. Ziarenka kwasooporne 
mogą także leżeć niekiedy, jak to widać z ryc. 5. po lewej stro- 
nie w górze, lub ryc. 30 (miejsce zaznaczone strzałką po stronie 
lewej) poza komórkami, czy to na włóknach tkanki lącznej, czy 
wypustkach komórek. Grupy jednak ziarenek znajdowane 
w kłębkach pozornie poza leukocytami (p. ryc. 1) leżą chyba nie- 
wątpliwie w częściach protoplazmy leukocytów, których głów- 
ne części zawierające iądra znajdują się w skrawkach sąsied- 
nich. 

Ziarenka (czasem pierścionki czy bańki lub znów prątki) 
kwasooporne znajdujemy więc: 1) w głównej masie w leukocy- 
tach, co powtarza sie (p. n.) takze przy zinianach naczyniowych; 
2) wyiatkowo w histiocytach jednojądrowych; 3) czasem w na- 
błonku torebki Bowmanowskiej; 4) wyiątkowo w komórkach 
i na włóknach tkanki łącznej; wreszcie 5) w śródbłonkach. 

Cewki odprowadzające kiębków. Jak widzimy na ryc. 1 po 
stronie prawej w górze i w odpowiadającym tei rycinie prosto- 
kącie 1 ryciny 8, a prócz tego w tejże ryc. 8 na należącej 
prawdopodobnie do górnego lewego kłębka pętli leżącej mię- 
dzy tym kłębkiem a prostokątem 1, naibliższe kłębka odcinki ce- 
wek krętych odprowadzających są wyraźnie dotknięte zwyrod- 
nieniem i odcinaia się weirzeniem od cewek sąsiednich. Proto- 
plazma ich jest mianowicie obrzmiała, ciemniej zabarwiona, 
Światło zwężone, a jądra, przynajmniej niektóre, bardzo słabo 
zabarwione, nie wykazujące cechującego rysunku ani wyraźnej 
osłonki, Musi to być wynik działania toksyn odpływaiących 
z moczem z zakażonego kłębka, a działających przede wszyst- 
kim na ten początkowy odcinek iego cewki. 

Naczyńka włosowate przestwcrów miedzycewkowych. Zawie- 
rają one stosunkowo często poszczególne leukocyty zakażone, 
a niogą być także, iak to widzimy na ryc. 12, przez grupki tych 
leukocytów zaczopowane. Prowadzi to widocznie łatwo do pe- 
kania naczyniek, gdyż w bezpośrednim sąsiedztwie leukocytów 
ryc. 12 ku górze i ua lewo widzimy dość liczne cienie krwinek 
czerwonych. Rzadziei, iak to wynika z ryc. 13, naczyńko moze 
być na sporej przestrzeni wprost wypchane łeukocytami ziarno- 
nośnymi. Jak na to wskazują ryc. 14—16. prowadzi to w dal- 
szym następstwie do zniszczenia naczynick i do wytworzenia 
naokoło cewek — których przekroje poprzeczne widoczne są na 
ryc. 15 i 16 w postaci wieńca jader nabłonkowych — nacieczeń 
ropnych, do rozluźnienia układu komórek nabłonkowych cewki 
i do wnikania zakażonych ciałek ropnych do jej Światła. 

Wałeczki ropne. W ten sposób powstaja wałęczki 
poza złuszczonymi nabłonkami przeważnie z leukocytów. Podob- 
ny wewiątrzeewkowy wałeczek widzimy w przekroju podłuż- 
nym na ryc. 32; zawiera on jednak w leukocytach tylko bardzo 
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nieliczne ziarenka kwasooporne (ryc. 33), a także naczyfika, 
biegnące w przestworach przylegających do górnego i do dol- 
nego obwodu tej cewki, zawierają, iak widać z ryc. 34, tylko 
nieliczne zakażone leukocyty. 

Żyłki. Ryc. 17 przedstawia część przekroju większei żyłki. 
Widzimy w nim wewnątrz Światła wśród krwinek czerwonych, 
oprócz iednego limiocyta i jednej dużej komórki o podłużnym 
jądrze, trzy ziarnonośne leukocyty. 

Zmiany tętniczek. Na ryc. 19 widzimy przekrój podłużny 
tctniczki, a stosunek tego pola do otoczenia przedstawia ryc. 18. 
Uderzaiaca jest tu okoliczność, że wewnątrz światła, pomiędzy 
krwinkami czerwonymi, co szczególnie w lewym górnym odcin- 
ku tetniczki widoczne jest wyraźnie, znajduje się kilka komórek 
o podłużnych jądrach i o protoplazmie przechodzącej bez uchwyt- 
nej granicy w długie wypustki, Nasuwająca się pierwotnie myśl, 
że sa to komórki mięsne, okazała się niesłuszną; chodzi tu za- 
tem — do pochodzenia ich jeszcze wrócimy — o komórki tkanki 
facznei, fibrocyty. W świetle tętniczki znajdują się prócz tego 
trzy leukocyty ziarnonośne. 

Chyba niewątpliwie w związku ze zmianami tei tętniczki i jej 
odgałęzień pozostaje zmiana cewki przylegającei do prawego jel 
końca, a przedstawiona na ryc. 20. Jądra komórek tej cewki są 
zayęszczone, miejscami nadmiernie skupione, a światło wypelnio- 
ne masą bezpostaciowa (wałeczkiem szklistym), zawierającą dwie 
grudki pomarańczowe. W bliskości tei cewki po stronie lewei 
widać jednego leukocyta z ziarenkami kwasoopornymi. 

W iaki sposób komórki tkanki łącznej moga się dostawać do 
światła tętniczek, na to wskazuje ryc. 24 ze skrawka zabarwio- 
nego ua włókna elastyczne i kleiodaine sposobem Hornowskie- 
go. Widzimy tutaj, że na całym zresztą obwodzie błona sprężysta 
wewnętrzna przedstawia się prawidłowo, a tylko po stronie pra- 
wej jest wyraźnie zgrubiała i złożona z dwóch warstw, z których 
wewnętrzna, grubsza, ma nieregularne wypustki. Zabarwienie tei 
części błony wewnętrznej, w której leżą zmienione włókna sprę- 
zyste, lest wyraźnie czerwonawe, co by świadczyło o nieprawi- 
dłowym tworzeniu się tutai włókien klejodajnych, zatem także 
o buianit komórek łącznotkankowych. Te właśnie komórki mogą 
się widocznie odrywać od podłoża i dostawać do Światła więk- 
szych tętniczek, a stąd być nanoszone z prądem krwi do tętni- 
częk mniejszych. 

Zupełnie podobną zmianę błony wewnętrznej znacznie więk- 
szej tętniczki widzimy na ryc. 26, ze skrawka 3/II zabarwionego 
znów według Hornowskiego. Bardzo znaczne bujanie błony wew- 
nętrznej z wytwarzaniem włókien klejodainych widzimy zwła- 
szcza po stronie prawej w dole, częściowo w zakresie prostoką- 
cika 28. W górze znów po prawej widzimy, iak w zakresie pro- 
stokącika 25 jedno długie włókno sprężyste, czy błonka oddzie- 
lona od podłoża zapuszcza się wolno do Światła tętniczki. Ryc. 25 
odpowiadająca temu miejscu, a pochodząca ze skrawka I/II za- 
barwionego hematoksylina i Ziehlem przedstawia w górnym pra- 
wym rogu mięśniówkę, w górnym lewym bujaiaca, niepokrytą 
śródbłonkiem błonę wewnętrzną, a w dole górny koniec strzępa 
wystającego ze Ściany dolnej, W środku, nieco ku dołowi, znaj- 
duje się grupa komórek, o iądrach okrągłych z zatartymi zary- 
sami i jeden leukocyt z ziarenkami kwasoopornyimi. Na ryc. 27, 
odpowiadaiącej górnemu lewemu odcinkowi Światła tejże tętnicz- 
ki również ze skrawka I/II, widzimy po stronie lewej wewnętrzną 
jei powierzchnię, pozhawioną znów śródbłonka i postrzępioną, 
z odrywaiącymi się od niej komórkami. Z górnego prawego ro- 
gu zwisa ku Światłu strzęp nie pokryty śródbłonkiem, a w świe- 
tle znaiduie się kilka komórek, prawdopodobnie śródbłonkowych, 
już to poszczególnych, już to połączonych w płatki, a zawierają- 
cych albo jądra o zatartych zarysach, albo stosunkowo dobrze 
utrzymane. Ryc. 28 z dolnej części przekroju tętniczki w skraw- 
kn 2/1 przedstawia w dolnym prawym rogu mięśniówkę, 
a w środku leżącą na niej, niepokrytą śródbłonkiem bujaiaca bło- 
nę wewnętrzną. Także wewnętrzna powierzchnia po stronie le- 
wei jest obnażona ze śródbłonka. W świetle widzimy dwie ko- 
mórki zbliżone do plazmatycznych; z nich dolna ma szczególnie 
silnie wybarwioną protoplazmę. 

Na ryc. 29 widzimy jako czynnik przyczynowy zmiany leu- 
kocyta ziarnonośnego wżartego nieiako w mięśniówkę, gdyż do 
iego lewego obwodu przylega jedno jądro mięsne, a dwa tylko 
niewyraźnie zaznaczone na zdięciu, gdyż nie leżace w danym 
poziomie optycznym, leżą bezpośrednio pod nim. W świetle mie- 
dzy krwinkami znów kilka komórek łącznotkankowych oderwa- 
nycli od podłoża. 

Nie jest mi wiadome, czy ktokolwiek spostrzegał podobne 
bujanie błony wewnętrznei tętniczek i odrywanie się od niei ko- 
mórek łącznotkankowych w jakichkolwiek okolicznościach. Oczv- 
wiście zmian tych nie wolno mieszać ze spotykanymi w gruéli- 
cy prosówkowej gruzełkami błony wewnętrznej, bo przecież nie 
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ma tu ani śladu budowy gruzetkowei. Te w ścianach tętnic, 
w szczególności w ich błonie wewnętrznej, ale także i w warst- 
wie mięsnej pod wpływem ziarnistej odmiany zarazka toczące 
się sprawy, wyjaśniałyby zato chyba powstawanie owych zmian 
zejściowych, o których — mylnie jednak tłumacząc sobie ich ge- 
neze — wspomina Deisz (s. 435). Mówi on mianowicie: „Wią- 
żący wszystko układ naczyniowy oddziaływa wreszcie często 
w obrazie zapalenia surowiczego pod znakiem toksyczno-aler- 
gicznego rozluźnienia ścian naczyniowych. Przy zasadnicze 
jednakowości tych procesów z tymi, które się rozgrywają w na- 
rządach miąższowych, przygotowuje tu przesączanie się biał- 
ka („albuminuria*!) do tkanki, uszkadzając vasa vasorum, wcze- 
snostwardnieniowa przemianę. Od dawna zna mianowicie klini- 
ka przy obrazach chorobowych gruźlic przewlekle hematogene- 
tycznie rozplennych uderzającą sztywność Scian tętniczych wy- 
stępuiącą obok niedwuznacznego zespołu pierwotnego w obrazie 
rentgenowskim i twardego obrzmienia śledziony. Sztywność na- 
czyń rozwija się tu według wszelkiego prawdopodobieństwa 
z podprogowo przebiegającej przebudowy naczyń, a w czyl- 
nościowym kierunku może ona przez miejscowe i uogólnione 
wzmożenie napięcia wywoływać ograniczone do danego zakresu 
zaburzenia w przepływie krwi, iak również ogólne oddziaływa- 
nie hipertoniczne...“. Otóż, chyba niewątpliwie udało nam się 
w naszym przypadku uchwycić powstawanie tych zmian w okre- 
sie zupełnie początkowym, niejako in flagranti, kiedy przebiega 
ono jeszcze całkiem „podprogowo*, to znaczy jest klinicznie 
nieuchwytne. 

Naciek limfocytowy. W bliskości tętniczki przedstawionej na 
ryc. 24 znajduje się zmiana, którą widzimy na ryc. 21, Środek 
obrazu zajmuje przekrój cewki krętej, miernie tylko zmienionej. 
Po iei stronie lewej znajduje się tętniczka, przedstawiona wy- 
raźniej na ryc. 22, ze Światłem znacznie zwezonyim przez buja- 
jące śródbłonki, czy fibroblasty. U iei prawego obwodu widzi- 
my leukocyta z licznymi, ale bardzo drobnymi ziarenkami kwa- 
soopornymi. Po prawej stronie cewki leży naciek złożony głów- 
nie z limfocytów, ale także z pewnei ilości leukocytów, zawiera- 
jących, jak wykazuje ryc. 23, ziarenka kwasooporne, przeważnie 
drobne. 

Zmiany cewek. Widzieliśmy je już w ryc. l, 8, 14—16, 18, 20, 
32—34. Uzupełniny te szczegóły jeszcze omówieniem ryc. 35. 
Granica zewnętrzna warstwy nablonkowei, a wewnętrzna tkanki 
przestworowei, na której leży w stanie prawidłowym nabłonek, 
jest tu zaznaczona strzałkami. Widać pod nią po stronie lewei, 
a także od dołu przebiegające naczyńka zawierające krwinki 
czerwone. Pokrycie nabłonkowe jest od góry, dołu i strony pra- 
wej utrzymane, ale jądra komórek są tu częściowo morwowato 
pokurczone i jakby odstające od protoplazmy. Po stronie zaś le- 
wej nabłonek jest w trakcie złuszczania się i obnaża w ten spo- 
sób tkankę przestworową. W świetle widzimy przekrój wałecz- 
ka złożonego ze zlepionych ze sobą komórek nablonkowych 
o pokurczonych morwowato jądrach. Podobnie pokurczone jądra 
widzieliśmy na ryc. 9 mojej pracy o rumieniu guzowatym (1). Są 
one wyrazem cofnięcia się pierwotnie istniejącego tu, znaczne- 
go obrzęku zapalnego. 

Zupełny brak zmian swoistych. W kierunku uiemnym trze- 
ba zaznaczyć, że nigdzie nie napotkano na najmniejszy ślad zmian 
swoistych, jak twory gruzetkowe, komórki olbrzymie lub choćby 
wielojądrowe komórki histiocytarne. Zmiany miały zatem wszel- 
kie cechy zupełnie „nieswoistego* — ale przecież są to zmiany 
wywołane przez swoisty zarazek, tym samym swoiste, a tylko 
histologicznie nieznamienne — krwotoczno-ropnego zapalenia bez 
żadnych wprysków histologicznie swoistych, z którymi tak czę- 
sto spotykamy się w rumieniu guzowaty. 

Powstawanie sprawy i jej przyroda, Przebieg zakażeń w na- 
szym przypadku okazuje bezsprzecznie wiele podobieństwa do 
wielokrotnie u iednego chorego powtarzających się wznów ru- 
mienia guzowatego. Rzeczywiście w myśl moich poprzednich 
prac (1—6) każde zapadnięcie na rumień musi się uważać za 
osobną, cyklicznie przebiegającą, ti. wychodzącą ze stanu zdro- 
wia i do niego powracającą chorobę, mianowicie za ostre ogólne 
posocznicze zakażenie gruźlicze, które by wobec tego można było 
równie dobrze określić jako wszechgruźlicę. Jednakże tylko 
jedna z tych grużźliczych posocznic i to wcale nie tak, jak to 
zwykle bywa, początkowa, ale popoczątkowa przedstawiała się 
u naszego chorego jako typowy rumień guzowaty. Posocznica 
zaś początkowa, pojawiaiaca się w 3—7 tygodni po zakażeniu — 
o ile rodzice nie przeoczyli wysypki jak to się stało przy zgło- 
szeniu się z rumieniem — musiała przebiegać iako prosta go- 
rączka początkowa, którą przecież tak często nie tylko otocze- 
nie chorego, ale i lekarz poimuje jako grypę. Jedna z posocznic 
miała znów częściowo cecliy bardzo skąpei prosówki. Podobień- 
stwo tych powracających posocznic z szeregiem wznów rumie- 
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niowych polega na tym. że tak u tamtych chorych, jak i w na- 
Szym przypadku, zmiany serowate zespołu pierwotnego — a za- 
tem w moin pojmowaniu zmiany przygruźlicze — chociaż są one 


oczywiście bardzo ważne, bo z nich przecież wychodzą ponowne 
zakażenia („endogenetyczne reinfekcie“), w klinicznym obrazie 
| rozwoju sprawy albo nie dają powodu do żadnych w ogóle 
chorobowych objawów, lub przynajmniej objawy te schodzą na 
plan dalszy. W ten właśnie sposób powtarzające sie wznowy 
mają klinicznie cechy czystych, ostro przebiegających, gruźli- 
czych spraw posoczniczych, wraz z ich miejscowymi, czysto 
zapalnymi uzewnętrznieniami, a więc cechy właściwych i czy” 
stych gruźlic, jako chorób ogólnych. 

Przyczyną złośliwego przebiegu ostatniej posocznicy i nie- 
zwykłej postaci jej zmian tkankowych, polegaiącej na tworzeniu 
się drobnych nacieków ropnych i to nacieków złożonych z neu- 
trocytów zawierających ziarenka kwasooporne, było u naszego 
chorego według wszelkiego prawdopodobieństwa powstałe w cią- 
gu powtarzających się posocznic, prawie zupełne, czynnościowe 
i anatomiczne wyczerpanie przypuszczalnie już pierwotnie kon- 
stytucionalnie niewydolnego układu histiocytarnego. Główuą ro- 
le w komórkowym zwalczaniu zakażenia musiały wobec tego 
objąć mało do tego nadające się leukocyty neutrofilne, czyli ciał- 
ka ropne. 

Na uwagę zasługuje jeszcze okoliczność, że choty okazywał 
znaczne uczulenie na tuberkulinę. Istniała zatem w tym przypad- 
ku rozbieżność między tym ogólnym uczuleniem tkankowym 
a uodpornieniem, thimaczaca się wspomnianym wyczerpaniem 
czynnika komórkowego, którego sprawność ma w walce z za- 
razkiem znaczenie rozstrzygające. Spostrzeżenie nasze przema- 
wiałoby więc za tym, że — wbrew zdaniu wielu wybitnych ba- 
daczy — uodpornienie przeciwgruźlicze, jak to zresztą iuż po- 
przednio starałem się udowodnić (2, 4, 5c), nie jest wcale przy- 
rody htunoralnej, lecz tkankowej lub właściwie komórkowej, gdyż 
jest przede wszystkim zależne od sprawności życiowej kc- 
mórek układu histiocytarnego. 

Co do zachowania się tego układu wobec ogólnych posoczni- 
czych zakażeń gruźliczych, to, jakby wynikało z dotycliczaso- 
wych moich spostrzeżeń, zarysowuią się tu na razie następujące 
trzy możliwości: 

1) Przykład: rumień guzowaty. Możliwość naikorzystnieisza, 
bo prowadząca w zasadzie do zupełnego wyleczenia. Ukiad hi- 
stiocytarny rozporządza tu pełną sprawnością. Może on działać 
w postaci jednoiadrowych komórek, ale przede wszystkim wy- 
twarza przez bujanie swych pierwocin komórki kilkujądrowe. 
w łonie których następuje zupełne zniszczenie zarazków drogą 
rozbijania tychże na ziarenka lub pył i wreszcie rozpuszczania 
w protoplazmie. Wobec szybkiego unieszkodliwienia zarazków 
do wytworzenia typowych komórek olbrzymich dochodzi tylko 
wyjątkowo. 

2) Przykładem sprawy gośćcowe. Maią one być przedmio- 
tem późniejszych doniesień. Ewentualność mniej korzystna, gdyż 
sprawa może się w nich wprawdzie kończyć wyleczeniem, ale 
nierzadko nie jest ono zupełne, następuią więc wtedy wznowy 
lub przeiście w stan przewlekły. Układ histiocytarny jest tu 
czynny, ale tylko w postaci komórek jednoiądrowych. w których 
znajdujemy ziarenka kwasooporne i które są w różnym stopniu 
dotknięte zwyrodnieniem. Widocznie do silniejszego odczynu. 
wyrażającego się wytworzeniem komórek wieloiądrowych i mniei 
lub więcei typowych komórek olbrzymich układ ten nie iest zdol- 
ny, a w związku z tym nie zawsze iest w stanie doszczętnie 
zniszczyć zarazki. 

3) Przykładem opisany przypadek wszechgruźlicy złośliwej. 
Możliwość oczywiście najmniej korzystna, nie wyłączaiąca jed- 
nak wcale cofania się wytworzonych zmian zapalnych. Układ hi- 
stiocytarny prawie zupełnie nie wchodzi w rachubę w walce 
z zarazkiem; zadanie to biorą więc na siebie neutrocyty. 


Streszczenie 


U chorego, który co najmniej na 2 lata przed rumieniem gu- 
zowatym musial się zarazić gruźlicą i przebyć wtedy początko- 
wą posocznicę; który od tego czasu kaszlat. a rumień połą- 
czony z przywnękowym prawostronnym naciekiem splenopneu- 
monicznym przebył jako wyraz posocznicy popoczątkowei: któ- 
ry potent musiał przebyć korzystnie skąpy rozsiew prosówkowy, 
gdyż w nerce jego znaleziono jako pozostałość po tym rozsie- 
wie jeden, a w torebce wątrobowej trzy prosówkowe guzki 
włókniste, rozwiia się w 22 miesiące po rumieniu zespół spraw 
złożony: 1) ze splenopneumonicznego zapalenia płuca lewego. 
2) z zapalenia przełyku prowadzącego do rozszerzenia tego prze- 
wodu, 3) z szybko droga mocznicy do Śmierci prowadzącego za- 
palenia nerek, klinicznie wyraźnie krwotocznego, a anatomicznie 
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ropnego i 4) z lekkiego zapalenia splotów naczyniastych. Wszyst- 
kie poddane badaniu histologicznemu narządy okazują się zakażo- 
ne. Zarazek występuje w nich w postaci ziarnistej, zawarty 
głównie w leukocytach wieloiadrzastych, a zmiany mają cechę 
nacieczeń krwotoczno-ropnych. W nerkach zajęte są zakażeniem 
wszystkie kłębuszki. W części cewkowei zmiany występują 
w postaci drobniutkich rozsianych ognisk wychodzących z zaczo- 
pewanych leukocytami ziarnonosnymi naczyniek włosowatych. 
W większych tętniczkach napotyka się miejscami ogniskowe bu- 
ianie błony wewnętrznej, połączone ze zgrubieniem i rozstrzę- 
pieniem jej włókien, czy błonek elastycznych oraz z odrywa- 
niem się od podłoża i dostawaniem się do krwi bieżącej nowo wy- 
tworzonych komórek łącznotkankowych. Światło mniejszych tęt- 
niezek jest często zwężone przez bujanie środbłonków, czy ĵi- 
brobłastów. 


_ Grużlicze krwotoczne zapalenie nerek dobrotliwe. S. D. (nr 
170/38), lat 3, przyjęta została dnia 22. VI. 1938 do Kliniki z tym, 
ze od 5 dni gorączkuje do 39°, kaszle, w nocy silnie się poci 
i okazuje brak łaknienia. 

W Klinice dnia 23. VI. ciepłota odbytnicowa opadła z 38,9" 
rano do 37,4" wieczorem, dnia 24. VI. z 38,0” rano na 36,9" wie- 
czorem, po czyni między 25. a 27. VI. wahała się od 37,1—37,7°, 
a następnie od 35,6" rano do 37,2". 

Krew dnia 23. VI.: krwinek czerw. 4,360.000; hemoglob. 
680 — 97%, wskaźnik 1,1, krw. biał. 4.400 (eoz. 0, bazof. 0, 
segm. 55, pałecz. 5, limi. 38, monoc. 2, młod. 0). 

Wątroba macalna prawie 2 palce niżej łuku, Sledziona niema- 
calna, Pirquet ++. 

W płucach początkowo żadnych zmian nie zauważono, iednak 
dnia 24. VI. zapisano: po str. pr. przykręgosłupowo i w Szczycie 
pachy pr. szmery zaostrzone: w pasze wdech -chuchajacy, wy- 
dech przedłużony. Dnia 25. VI. Roentgen wykazał po str. pr, na- 
cieczenie przywnękowe splenopneumoniczne, przechodzące w pa- 
smowaty, miękko odgraniczony wysięk międzypłatowy. Dnia 28. 
VI. zapisano znów: płuca bez zmian fizycznie stwierdzalnych. 
Zdięcie rentgenowskie, wykonane ambulatoryjnie dnia 7. VIL, 
wykazało lekkie przejaśnienie nacieku przywnękowego i bliznę 
międzypłatową w zewnętrznej części liniing, w wewnętrznej 
szerszą. 

Mocz niezupełnie przejrzysty okazywał dnia 23. VI. ślad 
białka, a w osadzie po kilkanaście do kilkudziesięciu krwinek 
czerwonych w polu widzenia, nieliczne nabłonki okrągłe, płaskie 
i wrzecionowate, tu i ówdzie wałeczek ziarnisty oraz rzadko 
krwiuki białe. 

Pod datą 28. VI. zapisano juz jednak o moczu: Ślad biał- 
ka, po kilka krwinek czerwonych w polu widzenia, skąpe na- 
błonki; obecności wałeczków nie wykazano; a pod datą It. VIL. 
białka 0, osad niecharakterystyczny. 

Ciężar ciała podniósł się w ciągu 10 dni z 14 kg do 14,55 ky. 

Istnieją tu oczywiście analogie z przypadkiem pierwszym, 
których szczegółowo nie potrzebuję chyba wymieniać. Chodzi 
głównie o to, że w obu przypadkach równocześnie ze splenopney- 
monicznym naciekiem rozwinęło się ostro krwotoczne zapalenie 
nerek, którego obiawy zaczęły się później szybko cofać. 

Niestety, w tym drugim przypadku nie wykonano całego 
szeregu badań, które by były pożądane, bo właściwe rozpozna- 
nie nasunęło się dopiero po opuszczeniu przez chorą Kliniki 
w dniu 3. VII. 

O przelotnym gruźliczym zapaleniu nerek znaidujemy w piś- 
miennictwie tylko skąpe wzmianki. Wynika to jasno juz choćby 
z tego faktu, ze Berger, który w swojej obszernej monogra- 
fii „zapalenie stawów i gruźlica“ omawia także cały szereg po- 


zastawowych spraw gośćcowych — inaczej gruźliczo-zapal- 
nych —, nie wspomina zupełnie o gruźliczym zapaleniu nerek. 


Przytacza on jednak (s. 361) tabelę z wynikami badań docentki 
Coronini i Poppera, tyczących się hodowania prątka eruz- 
liczego z gośćcowych zmian sercowych i tam właśnie znajduje- 
my jedyne dwie wzmianki, że zarówno ostre, czy podostre za- 
palenie wsierdzia i mięśnia sercowego, jak i przewlekłe, ale za- 
ostrzające się zapalenie brodawkowe wsierdzia wikłają się nie- 
jednokrotnie z zapaleniem nerek i z obrzmieniem śledziony. Z luż- 
nych doniesień ostatnich czasów mogę przytoczyć następujące. 
Douady i Cohen opisuią przypadek, w którym równo- 
cześnie z pojawieniem się przelotnego nacieczenia płucnego, po- 
łączonego z eozynofiliq, a przebiegającego z krwiopluciem, wy- 
stąpiły bóle lędźwiowe i bóle przy oddawaniu moczu, przy czym 
w osadzie moczu — poza tym wrzekomo prawidłowego — 
stwierdzono prątki kwasooporne. Zweifel spostrzegał w związ- 
ku z rumieniem guzowatym u dorosłych w dwóch przypadkach — 
w jednym z nich pojawił się równocześnie naciek przywnęko- 
wy — wyraźne krwotoczne, ale szybko przemijające zapalenie 
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nerek z podniesieniem ciśnienia krwi na 160/90 a zawartości 
mocznika we krwi na 56. „W przebiegu gruźliczo naciekowych 
spraw płucnyc* spostrzegał wreszcie obiawy przelotnego ostre- 
go zapalenia klębuszkowego nerek Deisz. Występował tu mia- 
nowicie biatkornocz, krwinkomocz, oraz wyraźne podniesienie 
ciśnienia krwi i zawartości w niej odpadków. Sprawę tę pojmu- 
je Deisz jako surowicze zapalenie pochodzenia gruźliczo-iado- 
wego przy podłożu alergicznym. Toksykoza ta ma według nic- 
go sprowadzać zmiany, wywołując „naczyniokurczowe zaburze- 
nia przepływu krwi w nerkach obok odczynowego hematoge- 
netycznie wwaruukowanego ogólnego kurczu naczyniowego”. Na 
podstawie wyników badania w naszym pierwszym przypadku, 
musimy oczywiście stanowczo odrzucić wszelkie takie i tym po- 
dobne. spekulacyjnie mętne wywody. Odnoszą się one u Dei- 
szia nie tylko do zmian zapalnych w nerkach, ale także w in- 
nych narządach, w szczególności w skórze (rumień guzowaty), 
w oponach, czy raczej w splotach („idiopatyczne* przelotne 
obrzmienie opon, czy korzystnie przebiegające zapalenie surowi- 
cze), w stawach, mięśniach i nerwach („obrzękowe przesiąknię- 
cie“, „miejscowe ćme obrzmienie*), a wreszcie także w wątro- 
bie. W tej ostatniej według Deisz‘a „w przebiegu gruźliczo 
toksyczno-alergicznei fazy zatrucia“ powstaie niejednokrotnie 
„swoiście uwarunkowane obrzmienie éme“, a zatem rodzai zwy- 
rodnienia, który autor określa jako hepatoze. Zdradzać się ona 
może klinicznie żółtaczką, przy czym autor sądzi, ze pod tzw. 
„uieżytową* żółtaczką ukrywa się nierzadko toksyczna gruźlica 
w postaci surowiczego zapalenia wątroby. Te uwagi lDeisz‘a 
co do częstości powstawania żółtaczki, jako wyrazu gruźlicy za- 
palnej wątroby, wydają się słuszne. Nie jest to jednak bynai- 
mniej, jak Deisz mylnie sądzi, sprawa czysto toksyczna, tyl- 
ko sprawa powstająca pod wpływem mieiscowego dzialania za- 
razka. W naszym pierwszym przypadku można było mianowicie 
wykazać także w zmianach wątroby „ziarenkowce* gruźlicze za- 
warte w neutrocytaci. 

Fakt, że zapalenie nerek gruźliczo-ziarenkowcowe polawia się 
tak często równolegle z występowaniem świeżych splenopneumo- 


nicznych nacieczeń płucnych — odnosi się to także prawdopo- 
dobnie i do wczesnego nacieku przedsucliotniczego (Dcisz, 
s. 433) — ma niewątpliwie duże znaczenie teoretyczne. Swiad- 


czy ono mianowicie o tym, że także te nacieczenia rozwiiają się 
na tle ogólnei posocznicy jako zakaźne przerzuty, wywoływane 
zwykle przez ziarenkowcową postać zarazka, a nie przez saino 
tylko miejscowe działanie iadów gruźliczych na uczulong aler- 
gicznie tkankę, jak to dotąd dość ogólnie, a mylnie, przyjmo- 
wano. Za tymi objawami nerkowymi — a podobnie także opono- 
wymi — posocznic gruźliczych należało by zatem syvstematycz- 
nie śledzić. 
+ 


Ninieiszą pracę wykonano przy użyciu subwencji udzielonei 
przez Polska Akademię Umiejętności z funduszu śp. Pawła Ty- 
szkowskiego, 

Ukazuie się ona równocześnie in extenso w języku fran- 
cuskim w Bulletin de UAcadémie Polonaise des Sciences et des 
Lettres, Classe de Médecine, séamce du 8 juin 1938. 


Obiaśnienie rycin 


Barwienie, Z wyjątkiem rycin 24 i 26, przedstawiających po- 
la ze skrawków barwionych sposobem Hornowskiego na włókna 
elastyczne i kleiodaine, wszędzie zresztą chodzi o preparaty bar- 
wione na prątki gruźlicze według Ziehl-Neelsena po poprzednim 
zabarwieniu tła hematoksylina. Fuksyną karbolową barwiona 
w ciepłocie pokojowej przez 24 godzin, odbarwiano 1—2 minut 
w 1% roztworze kwasu solnego w 70% wyskoku, potem 5—10 
minut w 70% wyskoku. 

Jako materiał kontrolny przebadano na obecność substancji 
kwasoopornei: 1) zdrową nerkę skazańca, 2) zmiany ziarnicv 
złośliwej. Wyniki tych badań były, iak dotad, zupełnie uiemne. 

Z rycin 25, 27, 28, 29, 33 i 35 usunięto retuszem ziarenka bar- 
wika brunatnego. gdyż w obrazach czarnobiałych mogłyby one 
być mylnie brane za ziarenka kwasooporne. Były one szczegól- 
nie liczne i częściowo bardzo grube w świetle tętniczki na ry- 
cinie 29. Ziarenka te znaiduia się w preparatach barwionych 
Ziellem, tiouiną karbalową ‘oraz hematoksyliną i eozyna. nie ma 
ich zaś prawie zupełnie w preparatach barwionych według Hor- 
qnowskiego. Nie chodzi tu więc chyba o hemosyderyne. 

Ponieważ niejednokrotnie ważne szczegóły znajdowały się 
w różnych poziomach optycznych, musiano niekiedy z jednego 
pola robić dwa zdięcia i. jak to widzimy na rycinach 9, 10, 11. 
17, 19 i 31, z tych dwóch obrazów zestawić wspólny obraz ry- 
ciny. 
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Powiększenia wpisane są w ryciny, a bliższe omówienie 


obrazów znaiduie się w tekście. 


Piśmiennictwo: 
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Grundtorm der Tuberkulosekrankheit, Beitr. Klin. Tbk. T. 90, 
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der Rankeschen Theorie gegeniibergestciit, Beitr. Klin. Tbk. T. 
90, s. 456, 1937. 5) IV Międzynarodowy Kongres Pediatrów w Rzy- 
mie, wrzesień 1937: a) Dyskusja do HI tematu; b) L‘Erythéme 
noueux... i c) Une nouvelle conception du cours des processus tu- 
berculeux, 6) O grużlicach zapalnych. Pol. Gaz. Lek. Nr 23, str. 
473, 1938 i Wiener klin. Wsclir. Nr 39, s. 875-—879, 1938. — 
Zweifel E: Die Beziehungen des Erythema nodosum zur Tu- 
berkulose bein Erwachsenen. Beitr. Klin. Tbk. T. 91. s. 569—584, 
1938. 
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Leczenie chirurgiczne zmian położenia narządu rodnego 


Że Szpitala Ubezpieczalni Społecznej we Lwowie (Ordynator dr 
M. Seidler) i z Kliniki Ginekologiczno-Położniczej U. J. K. we 
Lwowie (Dyrektor prof. dr K. Bocheński) 


Statyka narządu rodnego kobiety i zmiany położenia tego 
narządu zależą od czynników mechanicznych, architektonicznych 
muskulatury dna miednicy i aparatu więzadłowego, wreszcie od 
konstytucji ogólnei. 

Zdaniem Martina, główną rolę w utrzymaniu macicy 
w położeniu normalnym, odgrywa aparat więzadłowy tzw. refi- 
raculum uteri. 

Jeżeli ten aparat ulegnie rozciągnięciu i zwiotczeniu, prze- 
staje spełniać swą rolę, wytwarza się tyłozgięcie macicy, które 
w dalszej konsekweucji prowadzi do obniżenia pochwy i macicy 
aż do zupełnego wypadania tego narządu. 

Halban i Tandler, na podstawie licznych badań anato- 
micznych i spostrzeżeń klinicznych, przyszli do przekonania, że 
zmiany położenia macicy zależą przede wszystkim od niedoma- 
gan muskulatury dna miednicy. Rozlużnienie tkanki łącznej doo- 
koła-pochwowei i około szyjki inacicznei, zdaniem Zangen- 
meistra, prowadzi do zmiany położenia macicy. To rozlużnie- 
nie jest następstwem stanów  hipoplastycznych i zanikowych, 
a czynnikiem wyzwalaiacym jest poród. Zapatrywanie Zan gen- 
meistra zgodne jest zatem prawie w zupełności ze stano- 
wiskiem Halbana i Tandlera, 

Uzgodnienie dalsze w nieco rozbieżnych poglądach wprowa- 
dzają Jaschke, Selheim, Wertheim i inni, którzy przyi- 
muia, że zarówno aparat więzadłowy. jak i muskulatura dna 
miednicy posiadają swoje własności czynnościowo-dynamiczne. 

Wypaduięcie czynności jeduego, albo obu tych urządzeń, po- 
ciąga za sobą następstwa w postaci zmiany położenia macicy, 
U kobiet astenicznych, o mięśniach słabo rozwiniętych, gdzie 
i aparat więzadłowy niedomaga, a zatoka Douglasa mienormalnie 
głęboka i pochwa zbyt krótka, niehigieniczny, siedzący tryb ży- 
cia, źle uprawiany sport, choroby zakaźne, już przed okresem 
pokwitania moga prowadzić do zmian położenia macicy, aż do 
jei zupełnego wypadania, bez zadziałania czynnika wywołujące- 
go, jakim jest naiczęściej uraz porodowy. 

W leczeniu zmian położenia narządu rodnego u kobiety, na 
pierwszy plan wysuwa się zapobieganie podczas porodu. Każde 
pęknięcie krocza powinno być zeszyte. Jeżeli mięśnie dna mied- 
nicy zostały uszkodzone, nie należy zaniedbać ich odbudowania. 
Rozwiązywanie rodzącei przy pomocy kleszczy, zwłaszcza 
u pierwiastek, gdzie główka nie rozciągnęła jeszcze dostatecznie 
kanału rodnego, przebiegającego przez przeponę miednicy, po- 
winno być uzależnione od Ścisłych wskazań. 

Systematyczna i racjonalna ginmastyka w połogu, przywra- 
caiąc fiziologiczną prężność i czynność mięśni dna miednicy, mia 
duże znaczenie zapobiegawcze. Kobiety o słabej konstytucii, 
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asteniczne, powinny przejść już przed i w czasie pokwitania le- 
czenie ogólne, polegające na odpowiednim odżywieniu, systema- 
tycznej gimnastyce. Pobyt w górach i nad morzem, który zwy- 
kle jest połączony z przebywaniem na wolnymi powietrzu i ru- 
chem fizycznym, daje dobre wyniki. 

Leczenie czynne zmian położeń narządu rodnego, to lecze- 
nie zachowawczo-ortopedyczne i operacyjtie. Wybór metody 
operacyjnej zależy od rodzaju zmiany położenia narządu rodne- 
go, od wieku chorej, od chęci utrzymania zdolności zajścia 
w ciążę, od warunków miejscowych i wreszcie od stanu ogólne- 
go chorej. 

Celem niniejszej pracy lest krytyczna ocena wszystkich 
przypadków zinian położenia narządu rodnego, leczonych opera- 
cyinie w Szpitalu Ubezp. Spot. we Lwowie w ostatnim dzie- 
sięcioleciu. Poza tym materiał ten obejmuje 40 przyp. tytozgiecia 
macicy operowanych metodą Kakuszkina, w Klinice Położniczo- 
Gin. U. J. K. we Lwowie. 

Przypadki te dla przejrzystości można podzielić na 3 grupy: 

1) tyłozgięcie macicy tak ruchome, iak i nie dające się od- 
prowadzić, bez obniżenia pochwy i samej macicy; 

2) tylozgiecie macicy połączone z obniżeniem przedniej i tyl- 
nej ściany pochwy i częściowym obniżeniem saimei macicy; 

3) zupełie wypadnięcie całego narządu rodnego. 

Wskazaniem do leczenia operacyjnego tyłozgięcia macicy 
jest związek między niewłaściwym położeniem macicy a dole- 
gliwoSciami chorej. Istnieją bowiem tylozgiecia macicy, które 
przez całe życie nie sprawiają żadnych dolegliwości, a więc dla 
braku wskazania nie muszą być operowane, zwłaszcza, ieżeli są 
to przypadki wrodzonego tyłozgięcia, będącego wyrazem niedo- 
rozwoju ogólnego, lub tylko samego narządu rodnego. Należy na- 
tomiast operować przypadki tyłozgięcia macicy w zrostach i ty- 
łozgięcia ruchome, oporne na dłuższe leczenie zachowawcze, 
a dające dolegliwości, które pozostają w związku przyczyno- 
wym z tym schorzeniem. jako to: ucisk na kiszkę stolcową 
iw związku z tym stała obstypacia, bóle w okolicy krzyżów, 
albo bóle po obu stronach podbrzusza, zaburzenia w wmiesiączko- 
waniu, cechuiace się długimi krwawieniami, albo bolesnym mie- 
siączkowaniem, bezpłodność, wreszcie wielokrotne poronienia. 

Zadaniem każdej operacji, mającej na celu leczenie tytozgic- 
cia macicy, powinno być przywrócenie normalnego ułożenia ma- 
cicy i utrzymanie tego stanu. To sztuczne ułożenie nie powinno 
sprawiać żadnych dolegliwości, a u kobiet młodych zdolność zai- 
ścia w ciążę i zdolność rodzenia nie powinna być utrudniona, ani 
zmnieiszona. 

Pierwsza operacia, mająca za cel poprawę położenia tyło- 
zgiętej macicy, została podana przez Alquie i polegała na 
skróceniu więzadeł obłych. Wkrótce potem ilość metod opera- 
cyjnych znacznie wzrosła tak, że w r. 1910 Van de Velde 
podaje 217 metod. Wiele z tych zabiegów nie zasługuje właści- 
wie na nazwę metody, gdyż różnią się miedzy sobą nieraz bar- 
dzo nieznacznymi odchyleniami tak, że zasadniczo można ie po- 
dzielić na 2 główne grupy: 

1) operacie polegające na ukróceniu więzadęł obłych albo 
krzyżowo-macicznych i 

2) operacje mające za punkt uchwytu — ścianę macicy. 

Z grupy pierwszei na czoło wysuwa się podana w r. 1881 
przez anatoma Aleksandera i w rok później wykonana 
przez Adamsa operacia, skracająca więzadła obłe od strony 
kanału pachwinowego. W przypadkach dobrze dobranych daje 
ona bardzo dobre wyniki. Zabieg ten nadaje się w tych przy- 
padkach, w których tyłozgięcie macicy jest ruchome. Zrosty ma- 
cicy z otoczeniem i zmiany zapalie przydatków prowadzą do 
nawrotu, dlatego chore, przeznaczone do tego zabiegu operacyi- 
nego, powinno się badać w narkozię, aby nie przeoczyć zmian 
zapalnych. Na korzyść tej operacji przemawia brak powikłań po- 
operacyjnych i stosunkowo małe niebezpieczeństwo grożące ope- 
rowanym, a w razie potrzeby równoczesne wykonanie dodatko- 
wych zabiegów, jak operacie przepukliny, usunięcie wyrostka 
robaczkowego i sterylizacią nie nastreczaia specialnei trudności. 
Trudności w znalezieniu więzadeł, pominąwszy przypadki. gdzie 
są one w zaniku. lub bardzo cienkie, daje się łatwo pokonać 
przy dobrej technice operacyjnej i zdarzają się one zwykle ope- 
ratorom początkującym. 


Częstość nawrotów w przypadkach dobrze dobranych jest 


mała. Kiinecker podaje na 6000 przyp. 89%. Schéfer 
13,75%. Zangenmeister 7%, Thema 1%, nastepowych 
przepuklin jako powikłania 0,5%. W przypadkach zrost6w 


Goldspohn radzi otworzyć processus vaginalis peritonei i pal- 
cen na tępo uwolnić zrosty Ten sposób jednak nie wydaje się 
nam dobry, ze względu na krwawienie z przerwanych zrostów. 
wielką możliwość nawrotów i możliwość uszkodzenia ielita. Wy- 
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Konanie cięcia poprzecznego Piannenstiela tak nisko, aby można 
było z niego wykonać skrócenie więzadeł sposobem Aleksander- 
Adamsa i kontrola macicy i przydatków przy otwartej jamie 
brzusznej, wydaje się metodą słuszniejszą od brutalnego i nie- 
chirurgicznego przerywania ua oślep zrostów. 

Skrócenie więzadeł sposobem Aleksander-Adamsa wykona- 
liśmy 223 razy, z tego 161 razy z dodatkiem plastyki pochwy 
1 krocza, 6 razy wykonano równocześnie sterylizacię przez ka- 
nal pachwinowy. 

Przebieg pooperacyjny w 8 przypadkach powikłany był je- 
dnostronnym zapaleniem płuc i w 3 przyp. zapaleniem żył jednej 
nogi, w 7 przyp. wana goa się per secundam. 

Jeżeli chodzi o ułożenie macicy, to musiiny zaznaczyć, że 
macica przez pewien krótki czas jest nieco uniesiona ku górze 
(elevatio), stan ten jednak w niedługi czas po operacji mija. 
lrwałych wyników niestety nie mogę ściśle określić, ponieważ 
z 223 przypadków do badania kontrolnego zgłosiło się tylko 107, 
ż tego nawrót tytozgiecia macicy stwierdziliśmy w 7,6%. W 22 
przypadkach tyłozgięcia macicy w zrostach wykonaliśmy skró- 
cenie więzadeł sposobem, Aleksander-Adamsa z cięcia poprzeczne- 
go Pfannenstiela, gdzie po otwarciu jamy brzusznej i uwolnieniu 
ziostów, dodatkowo w 8 przyp. usunięto zmieniony wyrostek ro- 
baczkowy, w 11 przyp. częściowo zresekowano jainik. Powi- 
kłań pooperacyjnych w tych przypadkach nie było. 

Biorąc pod uwagę mate niebezpieczeństwo dla życia opero- 
wanej, uderzająco mata ilość powikłań pooperacyjnych, piękne 
wyniki kosimetyczne (blizny pooperacyjne małe, z czasem dające 
sie z trudnością odszukać) i mały odsetek nawrotów, tak na pod- 
stawie powyższych wyników, iak i według zdania prawie wszyst- 
kich doświadczonych operatorów, musimy tę metodę operacyjną 
zaliczyć do najlepszych sposobów leczenia chirurgicznego tyło- 
zgięcia macicy. 

Podobne w swym mechanizmie są operacie podane przez 
Palmera i Menge'a, którzy skracają więzadła okrągłe 
i przyszywaia je do przedniej powierzchni macicy. Operacja 
Webster-Baldy-Frank-Guggisberg rozpowszechniona 
zwłaszcza w Ameryce polega na przeprowadzeniu duplikatury 
wiezadeł obłych, przez otwór w wiezadle szerokim, tuż pod 
trabka i mnocowaniu tych pętli więzadeł okrągłych szwami do 
tylnej powierzchni macicy. Tak Menge, iak i Baldy nie 
mieli w swych przypadkach nawrotu. Obie powyższe operacje 
muszą bvć wykonane przez otwarcie jamy brzusznej. Do tei 
uiemnei ich strony dołącza się ta okoliczność, że skróceniu ule- 
ga silnie rozwinięty odcinek więzadeł obłych, znajdujący się 
w obrębie jamy brzusznej. Natomiast cały ciężar utrzymania ma- 
cicy w przodozgięciu spada na słabiej rozwinięty odcinek więza- 
dła obłego, przebiegający w kanale pachwinowym. Możliwość 
przerwania się szwów, nawet mimo użycia jedwabiu, jest dość 
duża, więc nawroty schorzenia mogą być częste. Niebezpieczeii- 
stwo niedrożności ielit przy tych sposobach operacyjnych nie 
jest zażegnane, ponieważ miejsca przyszycia więzadeł do maci- 
cy nie są pokryte otrzewną. Sposobem Menge'go operowalisiny 
7 przypadków. Z tego w 5 równocześnie wykonaliśmy plastykę 
pochwy i krocza, a 3 razy zabieg ten wykonano przy okazii 
innej operacii. W jednym przypadku przebieg pooperacyjny po- 
wikłany był wysiękiem zapalnym w przymaciczu, o zejściu zre- 
sztą pomyślnym. Operacię Webster-Baldy-Franka wykonaliśmy 8 
razy, powikłań pooperacyjnych nie obserwowaliśmy. 

Zbyt mały materiał nie pozwala na wypowiedzenie stanow- 
czego zdania o wartości tych zabiegów. 

Do dalszych operacji, mających za punkt uchwytu więzadła 
obłe, należą weutrofiksacia sposobem Dolerisa i Olshau- 
sena. Olshausen przyszywa krótko więzadła obłe tuż przy 
rogach macicy do powłok brzusznych. Ruchomość macicy jest 
upośledzona, co może dawać powikłania na wypadek ciąży, dalej 
na skutek wytworzenia się pasma taczno-tkankowego w miejscu 
wmocowania macicy do powłok, które to pasmo ulega z czasem 
rozciągnięciu, może więc przyjść łatwo do niedrożności jelit, 
albo nawrotu tyłozgięcia niacicy. Zaletą tei operacii jest jej pro- 
stota i krótkotrwałość wykonania, co jednak nie równoważy jei 
stron uiemnych. 

Zawieszenie macicy sposobem Dolerisa daje dobre wy- 
niki, jeżeli chodzi o trwałość utrzymania macicy w przodozgie- 
ciu, pozostawia macicy dużą ruchomrosé tak, że podczas porodu 
nie przychodzi do powikłań. Umocowanie macicy do powłok 
brzusznych przy pomocy więzadeł okrągłych, które przeciąga 
się aż na zewnętrzną stronę mięśni prostych brzucha, gdzie łą- 
czy się je szwami węzełkowymi, może dawać przy napinaniu się 
powłok brzusznych bóle wskutek pociągania macicy. Więzadła 
obłe, na których jest zawieszona macica mogą rozciągać sie, 
powstaje uchyłek, w którym łatwo może uwięzgnąć pętla jelito- 
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wa. Przypadki niedrożności jelit z tego właśnie powodu są opi- 
sywane. 4 dalszych powikłań należy wspomnieć o możliwości 
usadawiania się ciąży w zagiętej trąbce. 

Operacię sposobem Dolerisa wykonaliśmy 11 razy. Jedna 
operowana zmaria 4 dma z powodu uwięzgnięcia pętli jelitowej, 
w drugim przypadku wytworzył się wysięk zapalny w przyma- 
ciczu, który opornie poddawał się leczeniu. Mała ność przypad” 
ków operowanych nie pozwala na krytyczną ocenę tei metody 
operacyjnej. Uderza jednak znaczna procentowo (2/11) ilość po- 
wikłań. Jeżeli się nadto uwzględni, jak to wyżer wspoimiauo, 
możliwość licznych i to poważnych powikłań pooperacyinych, to 
przyznać trzeba, że operacja ta nie budzi entuzjazmu. 

Do operacji mających za punkt uchwytu sama macicę, należy 
operacja sposobem Leopold-Czernyego, operacja sposobem 
Kochera i umocowanie macicy do pęcherza sposobem Hal 
bana-Wertha, operacia Pestalocciego i operacia Kak u- 
szkina, tzw. antetixura uteri supplicata,. Umocowanie trzonu 
macicy do powłok jest bardzo niefizjologicznym zabiegiem i mo- 
że dawać cały szereg powikłań, jak ileus, nawroty na skutek 
wyciągania się miejsca umocowania na kształt więzadła rzeko- 
mego, a w związku z tym bóle, powikłania w czasie porodu, 
wreszcie możliwość powstania endoimetriozy powłok. Operacię 
sposobem Leopold-Czerny'ego wykonaliśmy 9 razy. We wszyst- 
kich przyp. z powodu częściowego obniżenia pochwy wykona- 
no jako uzupełnienie plastykę ścian pochwy i krocza. Powikłań 
pooperacyjnych w naszych nielicznych przypadkach nie mieliśmy. 

Exohysteropexia Kochera w specialnie dobranych przypad- 
kach i u kobiet, które nie będą juz rodzić, daje dobre wyniki, 
nadaje się ona jednak tan, gdzie prócz tyłozgięcia istnieie obni- 
żenie Ścian pocliwy i krocza. Lepiej jest jednak unikać operowa- 
nia równocześnie na drodze brzusznej i pochwowej i wykonać 
w tych przypadkach interpositio uteri metodą Schauta- 
Stóckla. 

Ułożenie tyłozgiętej macicy w przodozyięciu sposobem H a l- 
ban-Wertha ma cały szereg zalet. Operacia jest technicznie 
prosta i krótkotrwała. Przyszycie otrzewnej pęcherza do całej 
przedniej powierzchni macicy zabezpiecza przed możliwością 
tworzenia się zachyłków, w których by mogła uwięzgnąć pętla je- 
litowa. Jelita muszą wywierać nacisk na tylną powierzchnię ma- 
cicy, a nacisk ten doskonale utrzymuje macicę w przodozgie- 
ciu. Utrzymana fizjologiczna ruchomość macicy jest bardzo waż- 
ną dla zdolności zajścia w ciążę i rodzenia. Nadaje się ona zwła- 
szcza w przypadkach. gdzie więzadła okrągłe odchodzą od ma- 
cicy nisko i po ich skróceniu dno macicy może utrzymać się w ty- 
łozgięciu. Tym sposobem operowaliśmy 23 razy. Powikłań ze 
strony pęcherza nie mieliśmy. Jedynie przez kilka pierwszych dni 
po operacji, niektóre chore nie oddają moczu same tak, że 
cewnikowanie w tych przypadkach jest konieczne, zresztą prze- 
bieg pooperacyjny we wszystkich naszych przypadkach był 
gładki. Z 23 operowanych, do badania kontrolnego zgłosiło się 17, 
u wszystkich macica była ułożona w przodozgieciu, żadnych do- 
legliwości ze strony pęcherza. 

Operacja Kakuszkina w Klinice Ginekologicznej U. J. K. 
we Lwowie wykonana była w 40 przypadkach, naiczęściej przy 
równoczesnych zmianach w przydatkach, które usuwano w razie 
potrzeby i przykrywano otrzewną pęcherza, jak to podał Kaku- 
szkin. Kontrola operowanych w krótki czas po operacii wy- 
kazała stan zupełnie zadawalniaiacy. Kontrola po dłuższym 
okresie czasu w 4 przypadkach wykazała macice w przodozgię- 
ciu i ruchomą. 

Wspomniane powyżej metody operacyjne nie wyczerpują 
wszystkich konkurujących ze sobą sposobów leczenia chirurgicz- 
nego tyłozgięcia macicy drogą brzuszną, Jest ich znacznie więcei. 
Wspomnę tylko jeszcze o metodzie układającej macicę w przodo- 
zgięciu przy pomocy pasków, wyciętych z rozścięgna mięśnia 
prostego brzucha. Przoduią tei metodzie nazwiska Halbana, 
Bumma, Polano i Szuberta, z polskich autorów Becka. 

Drogą pochwową operowaliśmy zwykle przypadki, gdzie 
prócz tyłozgięcia macicy jeszcze przednia i tylna ściana pochwy 
była wypuklona, a sama macica obniżona. Droga ta nadaje się 
zwłaszcza u kobiet starszych, którym zaoszczędzamy wstrząsu, 
jakim jest otwarcie jamiy brzusznej. 

Wybór metody operacyinei pochwowej zależy od wieku cho- 
rej, od chęci utrzymania zdolności rodzenia, od rodzaju zmiany 
położenia narządu rodnego i od warunków miejscowych. Opera- 
cje chirurgiczne, mające na celu leczenie tyłozgięcia macicy 
z równoczesnym obniżeniem pochwy i macicy aż do zupełnego 
wypadania tego narządu, można podzielić na 3 grupy: 

1) poprawiające położenie macicy i zwężające pocliwę, 

2) zamykające pochwę, 

3) usuwające macice w zupełności. 
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Do grupy pierwszej należy umocowanie macicy do pochwy 
tzw. vagmaciixatio uteri, Przy tei metodzie macica jest wpraw- 
dzie ułożona w przodozgieciu, ale mnocowanie jej do ściany 
pochwy nie jest fiziologiczne i nie zapobiega dobrze obniżaniu 
lub wypadaniu całego narządu. W czasie porodu wskutek umo- 
cowalia i małej ruchomości przedniej Ściany macicy, nadmierne- 
mu rozciągnięciu ulega tylna Ściana macicy, ujście maciczue prze- 
mieszcza się tak, że niebezpieczenstwo pęknięcia macicy jest 
duże. 

Vaginaefixatio uteri wykonaliśmy 15 razy, zawsze w połą- 
czeniu z plastyką pochwy i krocza. W jednym przypadku jake 
powikłanie zjawił się wysięk zapalny w przymaciczu. 

Umrocowanie macicy do otrzewnej pęcherza przez pochwę 
sposobem Halbana (vesico-tixatio) pozostawia temu narządo- 
wi nieuszkodzoną czynność fizjologiczną, nie upośledza rucho- 
mości macicy, co ma duże znaczenie dla ciąży i porodu, jest 
laiwe do wykonania technicznie, U kobiet jednak, które jeszcze 
nie rodziły, można natrafić na duże trudności techniczne. Zrosty 
macicy, włókniaki i zmiany zapalne przydatków stanowią prze- 
ciwwskazanie do tego zabiegu. Operację tę wykonaliśmy 14 razy, 
w przypadkach tylozgiecia macicy i obniżenia Ściany pochwy 
i macicy, z dodatkiem plastyki przedniej i tylnej Ściany pochwy 
i krocza. Przebieg pooperacyjny we wszystkich przypadkach 
bez powikłań. Objawów ze strony pęcherza brak. Nawrotów 
u 10 badanych nie stwierdziliśmy. 

W przypadkach dużego obniżenia pochwy i macicy, zwła- 
szcza zaś w przypadkach, gdzie duże obniżenie przedniej ściany 
(cystocele) pochwy powoduje objawy ze strony pęcherza, dobre 
usługi oddaje umieszczenie macicy między pęcherzem a pochwą 
(interpositio vesice - vaginalis) sposobem Schauta - Wert- 
heima. Zasadnicza myśl tej operacji polega na użyciu macicy 
jako peloty, służącej do podtrzymania pęcherza i zamykającej 
przerwę w przeponie moczo-płciowej, którą stanowi pochwa. 
Samą macice, ułożoną między pęcherzem a pochwą i mającą prze- 
ciwstawić się ciśnieniu tioczni brzusznej, podpierają od dołu 
mięśnie dźwigacze odbytu, które należy szwami zbliżyć do sie- 
bie. Macica nie może być zbyt duża (wtedy nie da się wyto- 
czyć, albo Ściana jej ulegnie znacznemu okaleczeniu), ani zbyt 
mata, Zbyt mała macica nie podtrzymuje dobrze pęcherza, któ- 
rego tylna Ściana może obniżyć się dookoła trzonu macicy i na- 
stępuje nawrót (cystocele). W przypadkach przerostu części 
pochwowej, należy wykonać amputacię tejże. Ciąża w tym uło- 
żeniu macicy nie mogłaby przebiegać prawidłowo, dlatego też 
metodę tę najlepiej stosować u kobiet, które nie mogą zajść juz 
w ciążę, w przeciwnym razie należy wykonać sterylizacię. Krwa- 
wienie z dużej powierzchni rannej jest obfite, często, jak to po- 
daje szereg autorów, przychodzi do późnych krwawień, zastoju 
odchodów i ropienia. W związku z tym dość duża Śmiertelność. 
Reifenscheid podaje 7,5% śmiertelności. Nawroty schorze: 
nia są dość częste, Wertheim podaje 6,9%, inni 20—30%. 
Wertheim radzi wykonać dodatkowo skrócenie więzadeł 
krzyżowo-macicznych, aby w ten sposób zmniejszyć nachylenie 
szyjki ku przodowi. Jednakże zabieg ten jest zbyt zawikłany 
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i można go wykonać chyba w wyjątkowych przypadkach. 
ilterpesii0 vesico-vagimalis uteri m. Schauta-Wertheima 
wykonaliśmy 41 razy, zawsze w połączeniu z plastyką pochwy 
i krocza. W 3 przypadkach wykonaliśmy odcięcie przerosłej czę- 
ści pochwowej i w jeduym przypadku odcięcie dna macicy. 
4 operowanych iedna zmarła 6 dnia na zapalenie płuc, co nie 
inoże obciążyć saniego zabiegu. 

W jednym przypadku powstał wysięk zapalny przymaciczą, 

Nawrotów w naszycli przypadkach mieliśmy 9,6%. Wreszcie 
w dwócli przypadkach gojenie rany, na skutek zastoju odchodów, 
nastąpiło per secundam. 

Do grupy drugiej, operacyj zamykających pochwę, w przy- 
padkach wypadania całkowitego narządu rodnego, należy cały 
szereg metod operacyjnych, z których najbardziej rozpowszechi- 
mona jest operacja Neugebauera-Leiorta. 

Jak wiadomo, można wykonać ją tylko u kobiet w okresie 
menopauzy i u kobiet, u których część pochwowa jest zupełnie 
zdrowa, wreszcie u kobiet, które zrezygnowały już z życia płcio- 
wego. Jeżeli chcemy zachować możność utrzymania stosunków 
płciowych, należy wykonać operację Kiellanda. Przy ope- 
racii Neugebauera-Leforta pozbawiamy się możności 
kontroli części pochwowej tak, że zunany chorobowe, zwłaszcza 
rak szyjki, mogą rozwijać się niespostrzeżenie. 

Tylu sposobem operowaliśmy 6 razy, wszystkie kobiety 
w okresie menopauzy. W jednym przypadku nastąpił w krótki 
czas po operacji zupełny nawrót. Zbliżoną do operacji N eu g e- 
bauera-Leforta jest operacja Stelilo, który stara się le- 
czyć chirurgicznie wypadanie macicy dużego stopnia, przez ope- 
racyjne zwężenie pochwy. Przy metodzie Neugebauera-Le- 
iorta zwężamy pochwę podłużnie, natomiast Stehlo czyni 
to poprzecznie. Mianowicie zwęża pochwę pierscieniowato tak, 
że zostaje tylko wąski kanał. Wyniki tei metody operacyinei, 
wedle zdania szeregu autorów, zależne są od dobrego gojenia 
się rany, które wskutek napięcia nie są zbyt pomyślne. Zresztą 
sztuczne zwężenie pochwy ulega po pewnym czasie rozciągnię- 
ciu. Trzecia grupa operacyi, to usunięcie zupełne wypadniętej 
macicy. Cały szereg autorów, jak Dóckerkeim, Halban, 
Strassmann uważają, że metoda ta nie jest dobrą, ponieważ 
blizna, powstała w miejscu usuniętej macicy, łatwo rozciąga się 
workowato. Z drugiej strony jednak Fritsch Bumm, Mori 
meier, Kiistuer, Stóckel i Hiissy sądzą, że jest to ra- 
czej możliwość teoretyczna, ponieważ obserwacje przypadków, 
nie potwierdzają tej możliwości. I tak Bumm podaje dobre re- 
zultaty w 75%, Martini trwałe wyniki w 82%, Stockel 
tylko 17% nawrotów. 

Zupełne usunięcie macicy przez pochwę w przypadkach cal- 
kowitego wypadnięcia tego narządu, wykonaliśmy 16 razy. Jedna 
z operowanych zmarła 5 dnia na zapalenie otrzewnej, u jednej 
operowanej nastąpił nawrót, pod postacią wypadania przedniej 
i tylnej ściany pocliwy, w rok po operacji. W podobnych przy- 
padkach, tzn. po nawrocie Bum im radzi wszczepić kawałek wy- 
cietej fascia lata, między ramiona wstępujące kości łonowych, 
aby stworzyć podtrzymanie dna pęcherza. 


Tablica I 
Przypadki tyłozyięcia macicy operowane drogą brzuszną 


Metoda operacyjna Mość przyp. 


Powikłania pooperacyjno 


Smiertelność Wyniki trwałe 


operow. ilość przyp. José na- 
kontrolow. wrotow 
Aleksander-Adams 223 8 p. zapalenia płuc, 3 p. zapalenia żył nogi 0 107 7,6% 
Menge 7 1 wysięk zapalny przyimacicza 0 — — 
Webster-Baldy-Frank 8 0 0 — — 
Doleris 11 1 uwięzsnięcie pętli jelit, 1 wysięk zapaln. 1 — — 
przyinac. 
Leopold-Czerny 9 Q 0 = == 
Halbau-Wertheim 23 0 0 17 0% 
Kakuszkin z Klin. U. J. K. 40) (i) 0 4 0% 
Tablica II 
Przypadki tytozgiecia i obniżenia narządu rodnego operowane przez pochwę 
Metoda operacyjna ilość przyp. Powikłania pooperacyjna Śmiertelność Wyniki trwałe 
operow. ilość przyp. ilość na- 
kontrolow. wrotów 
vaginaetixatio uteri 15 wysięk zapalny przymacicza 0 — — 
vesicotixatio wg Halbana. 14 Q 0 10 0% 
interpositio uteri Schauta-Wertheima 41 1 zapal. płuc, 1 wysięk zapal. przymacicz. 1 27 9,6% 
Neugebauer-Lefort 6 Q 0 4 1 przyp. 
nawrotu 
zupełne usunięcie macicy przez pochwę 16 1 zapalenie otrzewnej 1 4 1 przyp. 


nawrotu 
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Opierając się na obserwacii naszych, nielicznych zresztą, 
Przypadków i opinii doświadczonych operatorów, sądzimy, że 
przy zupełnym wypadaniu macicy u kobiet w okresie menopauzy 
usunięcie macicy drogą przez pochwę, z równoczesną płastyką 
krocza i zbliżeniem przy pomocy szwów dźwigaczy odbytu, jest 
zabiegiem celowym. Na korzyść tei metody przemawia krótko- 
trwalość operacii i jei prostota. Kiistner w przypadkach zu- 
beinego wypadania narządu rodnego wykonuje usunięcie macicy 
drogą brzuszną, a kikut pochwy wszywa w powięź mięśni pro- 
Stych brzucha. 

Wyniki poszczególnych metod operacyjnych będą bardziej 
Wyraziste i poglądowe, jeżeli ułożymy ie w tablicę (p. w.). 


Wnioski, jakie na podstawie powyższego materiału można 
wysnuć, dadzą się streścić następuiąco: 

i. Zadaniem operacii chirurgicznej, mającej na celu naprawę 
Zmian położenia narządu rodnego, powinno być przywrócenie 
normalnego ułożenia macicy i utrzymanie tego stanu. To sztuczne 
ułożenie nie powinno sprawiać żadnych dolegliwości, a czyn- 
ności fizjologiczne narządu rodnego nie powinny być przez wy- 
konany zabieg operacyiny upośledzone. 

2. Wybór metody operacyjnej zależy od rodzaiu zmian po- 
‘lozenia narządu roduego, od wieku chorej, od chęci utrzymania 
zdolności zajścia w ciążę i rodzenia, od warunków miejscowych 
1 wreszcie od stanu ogólnego chorei. 

5. Wyniki leczenia chirurgicznego zmian położenia macicy 
zależą od trafności przystosowania metody najodpowiediiejszej 
w danym przypadku. 

y 4. Nie ma metody operacyjnej idealnej, wszystkie posiadaja 
brócz dobrych, także i złe strony, o czym nailepiei świadczy du- 
ża ilość konkurujących ze sobą metod operacyjnych. 

5. W przypadkach tyłozgięcia macicy ruchomej najlepszą 
operacią iest metoda Aleksandera-Adams'a, gdyż naj- 
Częczęściej czyni ona zadość wspomnianym powyżej warunkom. 


Mikołaj CHYLAK Lwów 


Śmierć w następstwie spędzenia płodu 


Na podstawie przypadków stwierdzonych sekcyinie, zaszlych we 
Lwowie w dziesięcioleciu 1927—1936 


Z Zakładu Medycyny Sądowej U. J. K. we Lwowie 
Dyrektor: Prof. dr W. Sieradzki 


Dokończenie 


Uderza to, że w grupie zatruć, na 150 zgonów znajdujemy 
tylko jedną kobietę, która Śmierć poniosła w następstwie do- 
ustnego przyjęcia iakiegoś leku, chcąc w ten sposób przerwać 
ciążę, Jak widać z tego, doustne środki abortywie jeszcze na 
początku naszego stułecia tak bardzo rozpowszeclmione i sto- 
sunkowo często przyprawiające o Śmierć kobiety ciężarne, obec- 
nie wychodzą z użycia jako mało skuteczne. Ludzkość na dro- 
dze czysto empirycznej dochodzi do środka najskuteczniejsze- 
go, choć może niemniej niebezpiecznego, do „Środką pewnego“, 
jakim obecnie jest zabieg domaciczny. 

Jak wynika z ryc. 2, ilość zgonów po poronieniach wahała 
się w poszczególnych latach w granicach 11—20 przypadków 
rocznie, Wysnuwanie wniosków z przebiegu krzywej i tłumacze- 
nie wzrostu i spadku zgonów pogorszeniem lub polepszeniem 
stosunków materialnych, iak to usiłują czynić niektórzy autoro- 
wie, uważam za mało celowe, gdyż omawiany okres czasu 
(dziesięciolecia) jest do takich wniosków za krótki, a co nai- 
ważniejsze, nasze zestawienie na pewno nie obejmuje wszyst- 
kich przypadków zgonów kobiet po poronieniu sztucznym, jakie 
zaszły w tym dziesięcioleciu we Lwowie. Tak np. znany ini Jest 
ieden przypadek śmierci kobiety 40-letuiej, zameznei, matki 
siedmiorga dzieci, nie wliczony do naszego zestawienia, gdyż 
zwłoki nie były sekcjowowane. Kobieta ta zmarła w roku 1932, 
a więc w omawianym dziesięcioleciu. Po usiłowanym sztucznym 
spędzeniu płodu u akuszerki wywiązała się przewlekła posocz- 
nica z powikłaniami płucnymi pod postacią ropnia płuc. Chora 
po siedmiomiesięcznej chorobie zmarła w domu. a rozpoznanie 
na karcie pośmiertnei brzmiało: „ropień płuca prawego“. Le- 
karz, który zmarłą ostatnimi czasy leczył, miał prawo i zgodnie 
ze swym sumieniem taką kartę pośmiertną wydał. gdyż poro- 
nienie było przed nim zatajone, on zaś jako jedyną zmianę cho- 
robową znalazł ropień w płucu prawym. Lekarz więc do pew- 
nego stopnia został wprowadzony w błąd. 

Dlatego też prawem powinno juz stać się słuszne Żądanie, 
żeby wszystkie przypadki Śmierci kobiet w wieku rozrodczym, 
a więc w wieku lat 15—48, zinarłych w następstwie choroby 
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o nieiasnyli przebiegu i etiologii, gdzie tylko istnieje cień po- 
dejrzema, że choroba mogła pozostawać w związku z czynnos- 
cią rozrodczą, były poddane pośmiertnemuiu badaniu w celu wy- 
jaśnienia istotnej przyczyny i w razie czego pociągnięcia do od- 
powiedzialności winowajcy. 


4030 | #93 | 4832 


A a wm ae on On a Se 


Rye. 2, 
po poronicniach w 
od 1927 do 1936 r. 


Nosé zgonów poszczególnych latach 


Z ryciny 3 wynika, że najwięcej kobiet w następstwie po- 
ronienia ginie w wieku 21—25 lat (39) i 26—30 lat (38). Naji- 
młodsza ofiara liczyła lat 16, naistarsza 47. W trzech przypad- 
kach nie udało się ustalić wieku. Rozpatrując jednak osobno 
wiek kobiet zaimężnych i wolnych. okazuje się, że najwieksza 
ilość zgonów u kobiet zamężnych przypada na wiek 26—30 lat, 
a u kobiet wolnych na okres 21—25 lat. Jest to całkiem zrozu- 
miałe, skoro się zważy, że kobisty zamężne rzadko pozbywaią 
się ciąży pierwszej lub drugiej, natomiast czynią to częściej 
z ciążą trzecią, czwartą i następuymi, a więc w wieku póź- 
niejszym. Kobiety zaś wolne przerywają naiczeSciei ciążę pierw- 
szą. A więc czynią to w pierwszych latach doirzałości plcio- 


Ryc. 3 
Ilość zgonów po poronieniach w poszczególnych 5-leciach 
wicku kobiet 


wei. W wieku od lat 16 do 20, na ogólną ilość 18 zgonów Iz 
przypadało na kobiety wolne. W następnych 5-leciach, począw- 
szy od 3) roku życia, ilość zgonów kobiet wolnych spada bar- 
dzo gwałtownie i kończy się 36 rokiem życia. Tyle bowiem lat 
liczy najstarsza wolna kobieta, która zmarłą w następstwie 
sztucznego poronienia, Sądząc ze zgonów o dokonywaniu poro- 
nień — kobiety zamężne uprawiają ten zabieg aż do końca okre- 
su rodzenia. W okresie 41—45 lat mamy jeszcze 9 zgonów. 
Wszystkie dotyczą kobiet zamężnych. 

Największa ilość zgonów po poronieniach przypada na trzy 
ostatnie miesiące roku kalendarzowego (rycina 4). Zgadza się 
to do pewnego stopnia z zestawieniem dra Felca dla War- 
szawy, gdzie największa śmiertelność kobiet po poronieniach 
przypada ua cztery końcowe miesiące rokn kalendarzowego oraz 
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na miesiąc styczeń. Zjawisko to bywa tłumaczone w ten spo- 
sób, że zapłodnienia zdarzają się szczególnie wśród warstw niż- 
szych, w miesiącach letnicl, kiedy ku temu istnieje najwięcej 
sprzyjających warunków. A ponieważ między zaptodnieniem 
a poronieniem, dokonywanym w przeważającej większości wy- 


Ryc. 4 
llość zgonów po poronieniach w poszczególnych miesiącach 
roku kalendarzowego 


padków w pierwszych niiesiącach ciąży, a następnie zejściem 
Smiertelnyin upływa 3—4, a nieraz i więcej miesięcy, najwięk- 
sza ilość zgonów przypada oczywiście na ostatnie miesiące ro- 
ku kalendarzowego. 0 

Najwięcej sztucznych poronień bywa dokonywanych w dru- 
gim i trzecim miesiącu ciąży (66,66% łącznie). Stosunkowo du- 
ż0, bo 18,6% przypada jeszcze na czwarty miesiąc ciąży (ry- 
cina 5). Z każdym następnym miesiącem ciąży zmniejsza się 
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Ryc. 5 
llość zgonów kobiet po poronieniach dokonanych w poszczegól- 
nych miesiącach ciąży (liczonej w miesiącach kalendarzowych) 


ilość poronień, a za tym i zgonów, przewagę zaś 2 zgonów 
w ósmym miesiącu nad jednym w siódmym należy niewątpliwie 
przypisać przypadkowi. Jakiejś zależności między czasem trwa- 
nia ciąży a powikłaniami śmiertelnymi w następstwie sztucz- 
nego poronienia dopatrzyć się nie można. 

Z kolei rozpatrzymy stan cywilny, religię i zawód kobiet, 
które padły ofiarą sztucznych poronień, Na [50 kobiet było: 


zamężnych 86 — 57,3% 
wolnych 47 — 31,3% 
wdów 1 
separowanych 1 
nie ustalono 15 

150 
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Podczas gdy statystyki, traktujące o poronieniach krymi- 
nalnych, a pochodzące z czasów stosunkowo niedawnych, bo 
z drugiej połowy ubiegłego stulecia lub jeszcze z czasów przed- 
wojennych, podawały, że poronień kryminalnych dopuszczają 
się prawie wyłącznie kobiety wolne, a w małym procencie ko- 
biety zamężne, to dzisiaj, zgodnie z zestawieniami innych auto- 


rów, właśnie kobietom zamężnym ualezy przypisać clbrzymią 
ilość sztucznych poronień, | tak w naszym materiale 57,3% 


zgonów dotyczyło kobiet zamężnych, zaś 31,3% kobiet wolnych. 
A więc stosunek wolnych do zaineznych wynosił u nas pra- 
wiesz 


Co się tyczy wyznań kobiet zmarłych to było: 
rzym.-kat. 67 
gr.-kat, 54 
rawosławnych 1 
mojżeszowych 8 
nie ustalono 20 
150 


Rzuca się tu w oczy bardzo mała ilość zgonów kobiet wy- 
znania inojżeszowego w stosunku do zgonów kobiet wyznań 
chrześcijańskich. Wszystkiego 8 przypadków, co stanowi 5,3%. 
Zjawisko to należy niewątpliwie tłurnaczyć tym, że ludność ży- 
dowska jest znana z umiłowania licznego potomstwa i w ogóle 
rzadko ucieka się do sztucznych poronień. A skoro się iuż nań 
decyduje, nie żałuje zazwyczai pieniędzy i wydatków tam, gdzie 
chodzi o zdrowie i niebezpieczeństwo dla życia i powierza wy- 
konanie zabiegu osobom bardziej wykwalifikowanym, z pomi- 
nieciem babek, akuszerek itp. Na poparcie tego przypuszczenia 
przytoczę, że na osiem kobiet żydowskich 2 tylko przyznały 
się do sztucznego poronienia, ale też obie podały, że zabieg był 
wykonany przez lekarza. W dwóch innych przypadkach wygląd 
jamy macicy na sekcji (brak pozostałości, równa powierzchnia 
w miejscu, gdzie było usadowione łożysko) przemawiał za tym, 
ze zabieg był wykonany meclanicziie, jakąś wprawną ręką, 
a więc naiprawdopodobniej też przez lekarza. 

Ze względu na stanowisko społeczne można podzielić ko- 
biety zamezne na: 


żony rolników 22 
„ robotników 522 
»  dozorców a 
»  szolerow 3 
„rzemieślników 13 
» kupców 3 
. niższych funkcionariuszy państw. i samorzadowycli 14 
„ urzędników państwowych i prywatnych 4 
„zimnych 2 

86 


Zawód kobiet woluych (w tym iedna separowana i jedna 
wdowa): 


służące 18 
robotnice 13 
panny sklepowe 2 
uczennice 2 
krawczynie 2 
nauczycielki 3 
„przy rodzinie“ 9 


W 15 przypadkach stanowiska społecznego zmarłych kobiet 
nie można było ustalić. 

Jak wynika z tego zestawienia, główny kontyngent w na- 
szyin materiale stanowią kobiety warstw niższych, jak np.: słu- 
żące, robotnice, żony drobnych rolników, rzemieślników, robot- 
iików, niższych funkcjonariuszy. Natomiast kobiety warstw 
wyższych lub materialnie niezależnych, jak np.: żony urzędni- 
ków, kupców itp. stanowią u nas stosunkowo mały odsetek. 
W tym względzie nasza statystyka zgadza się z zesiawieniaini 
prot Grzywo-Dabrowskiego dla Warszawy i dra 
Augenblicka dla Krakowa (za lata 1920—1929). 

Czy można, opieraiąc sie na naszej statystyce, wnosić, ze 
poronień kryminalnych dopuszczają się głównie kobiety sfer 
niższych, podczas gdy wśród warstw wyższych należy to do 
rzadkości? Sądzę, że nie! Wniosek taki byłby zbyt Śmiały i nie- 
poparty dowodami. Chociaż, jak zobaczymy niżej, trudności 
związane z ciążą, porodem, wychowaniem dzieci, a więc wzgle- 
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dy socjalne, szczególnie kobiety biedne pceliają do przerywań 
ciąży, to jednak istnieje jeszcze drugi czynnik niewątpliwie 
Ważniejszy, który sprawia, że właśnie one, kobiety sfer niż- 
szych, jak służące, robotnice, żony zarobników itp. we wszyst- 
kich statystykach sztucznych poronień stanowią naiwiększy 
Procent. Należąc do warstw ekonomicznie słabych, materialnie 
źle Sytuowanych, dokonują spędzenia płodu w warunkach gor- 
Szych, niż kobiety zamożne. Powierzając wykonanie tewoż par- 
taczom, babkoin, w lepszym zaś razie akuszerkom, doznają sto- 
Sunkowo częściej chorobowych następstw zabiegu, częściej do- 
stają sie do szpitali, na stoły sekcyjne, a w kousekwencji sta- 
ją się znane władzom i statystykom. W szczególuie niekorzyst- 
nych pod tym względem warunkach znajdują się kobiety wolne 
Dracujące, jak up.: służące, robotnice itp., które niejednokrot- 
nie, poddawszy się zabiegowi porą nocną po swych normalnych 
zajęciach, nazajutrz juz muszą udać się do codziennej fizycz- 
nej pracy, by nie stracić kawałka chleba. Kobietom zaś zamoż- 
hiejszym, rozporządzającymi środkami materialnymi, znacznie 
lżej ukryć swój niedozwolony postępek, toteż rzadziej zdarza- 
ją się u nich powikłania i co za tym idzie zejścia Śmiertelne, 
Rzadziej też postępek ich doidzie do wiadoimości władz. W 6 
„Naszych. przypadkach śmiertelnych, gdzie zabiegu spędzenia pło- 
du mieli dokonać lekarze, wszystkie 6 kobiet należały do warstw 
Zamożniejszych. ( chociaż 6 przypadków nie może stanowić 
podstawy do wysnuwania kategorycznych wniosków, to iednak 
Potwierdzają one zasadę przyjętą już przez innych autorów, że 
kobietom wolnym, pracującym na siebie, biednieiszym, trudniej 
ukryć spędzenie płodu. aniżeli kobietom zamoznieiszym, mate- 
rialnie niezależnym. Dlatego właśnie te ostatnie tworzą zawsze 
znikomy odsetek w statystykach poronień w porównaniu 
Z ubozszymi, 

Bardzo cenne i ważne zarówno z punktu widzenia lekar- 
Skiego, jak też i socjologicznego byłoby stwierdzenie przez 
kogo, w jaki sposób i iakie motywy skłoniły daną kobietę do 
przerwania ciąży. Niestety. odpowiedzi na te pytania w znacz- 
nej większości naszych przypadków nie dało się znaleźć. Ko- 
biety przywożone do zakładów leczniczych z powodu powikłań 
PO wywołanym poronieniu z obawy przed ściganiem władz są- 
dowych zatajaia przed lekarzem, że poronienie było spowodo- 
wane sztucznie i nieraz z uporem zaprzeczają temu, mimo kli- 
nicznego stwierdzenia obrażeń narządu rodnego. Nieiednokrot- 
uie w ogóle nie przyznają się one do odbycia poronienia, skar- 
Za się na najrozmaitsze dolegliwości, najczęściej ze strony ja- 
iny brzusznej oraz płuc. szczególniej, gdy wystąpiła posoczni- 
ca i jei częste powikłanie — odoskrzelowe zapalenie płuc. I tu 
zdarzają się, chociaż wyjątkowo, wypadki, że z powodu zata- 
jenia poronienia przypadek nie bywa klinicznie rozpoznany, az 
dopiero sekcia wyjaśnia całą sprawę, znaiduiąc macice po po- 
ronieniu, iei stan zapalny, który stał się punktem wyjścia dla 
posocznicy (zobacz przypadki Śmierci wskutek posocznicy) 

Skoro się już przyznają do poronienia. to podają jako jego 
przyczynę stereotypowo upadek lub podźwignięcie się, które 
zdarzyć się miało przed kilku lub kilkunastu dniami, od tego 
czasu krwawią i czują się chore. 

Na 150 naszych ofiar poronienia tylko 30 przyznało się do 
sztucznych zabiegów przerwania ciąży. Większość spośród tych 
30 podała przez kogo, w iaki sposób i dlaczego dopuściła się 
spędzenia płodn. I tak zabiegu mieli dokonać: 


lekarze w 6 przypadkach 
akuszerki w 10 4 
babki wiejskie w 2) a 
same ciężarne dz 8 % 


Zabiegi lekarskie polegały na wyłyżeczkowaniu jamy maci- 
cy. W jednym tylko wypadku miał lekarz podać iakiś Środek 
doustny, który spowodował zatrucie organizmu i Śmierć ciężar- 
nej (zobacz opisany przypadek w grupie Śmierci z powodu za- 
truć), 

Zabiegi akuszerek polegały na wprowadzeniu do macicy drn- 
tów, haczyków itp., którymi starały się nakłuć pęcherz płodo- 
wy, uszkodzić jajo płodowe, albo też wprowadzały do kanału 
Szyiki macicy gumę, cewniki i tam pozostawiały. polecając cię- 
żarnym wyiąć je, skoro zaczną krwawić. W dwóch przypad- 
kach wstrzykiwały do jamy macicy roztwór mydła balonikiem 
o długiei nasadce (sposób coraz częściei stosowany przez par- 
taczy), innym razem przepłukiwały pochwę iakims roztworem. 
Rzadko po zabiegu kazały przyjmować jakieś proszki lub pa- 
stylki, naiprawdopodobniej chininę. 

Również babki wiejskie w dwóch naszych przypadkacl prze- 
rywania ciąży uciekały się do zabiegów domacicznych. Jak po- 
dawały ciężarne w wywiadach. „szturkały* one instrumentem 
w narządzie rodnym. i 
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Wreszcie co się tyczy zabiegów samych ciężarnych, jakich 
dopuszczały się na sobie, to w dwóch wypadkach stosowały 
gorące nasiadówki i okłady na brzuch, w iednym chora podała, 
że skakała z wysokości tak dłuyo, aż zaczęła plamić. W innym 
przypadku balonikiem wprowadziła sobie do pochwy roztwór 
mydła za radą sąsiadki. W końcu w dwóch ostatnich przypad- 
kach raz wrzecionem, raz zaś obsadką do pióra manipulowały 
ciężarne w narządzie rodnym, w następstwie czego w jednym 
wypadku przyszło do obrażenia części pochwowej macicy. 

Z tych kilkunastu przypadków. w których chore przyznały 
się i opisały ka czym polegał zabieg, można wysnuć pewien 
wniosek: ludność obecnie w celach spędzenia płodu prawie wy- 
łącznie stosuje zabiegi domaciczne, gdyż inne sposoby dają 
w małym procencie pożądany wynik. Wieloletnie doświadczenie 
nabyte w ciągu wieków, które przechodziło z pokolenia na po- 
kolenie, pozostawiło środki i sposoby naibardziei skuteczne, 
a zarazem najbardziej niebezpieczne. Zabieg iest obecnie wy- 
konywany domacicznie, Wszystkie inne sposoby, jak środki 
abortywne podawane doustnie, działanie mechanicznych i ter- 
micznych bodźców na powierzchnię ciała, zabiegi dopechwowe 
i inne pozostały daleko w tyle. Czy te metody i sposoby są 
w calvin Świecie te same? Czy też tylko w danym kraju, w da- 
nej inieiscowości? Metody kryminalnego poronienia zmieniają 
się. Dlatego cenne jest z punktu widzenia medycyny sądowei 
okresowe z każdego ośrodka naukowego podawanie możliwie 
wyczerpuiących statystyk. 

Nie bez znaczenia dla socjologów i prawników będzie wspom- 
nieć o tych kilkunastu naszych przypadkach, w których chore 
przyznały się do kryminalnego poronienia i podały przyczynę, 
która ich do tego skłoniła. A więc, pominąwszy dwa przypadki 
młodych kobiet, wolnych, żyjących przy rodzinie, gdzie przy- 
czyną była raz obawa przed skandalem, drugi raz strach przed 
rodzicami, wszystkie inne kobiety tak wolne, jak też i zamęż- 
ne, jako przyczynę podawały ciężkie położenie materialne, oba- 
wę utraty pracy zarobkowej (służące, robotnice), a najczęściej, 
że zarobki męża nie pozwalają na urodzenie jeszcze jednego 
dziecka. A więc wszystko — względy natury socjalnej, które, 
jako wskazania do przerwania ciąży, w naszym kodeksie kar- 
nym z roku 1932 zostały pominięte, W jednym naszym przypad- 
ku 40-letnia kobieta, żona woźnego, w wywiadach zeznała, że 
jest matką dwanaściorga dzieci. Obecnie wykonała u akuszerki 
szóste z kolei poronienie, gdyż nie jest w możności podołać 
trudnościom, związanym z przyjściem na Świat trzynastego 
dziecka. Niestety, w 10 dni po tym szóstym poronieniu, zmarła 
z powodu posocznicy. 

Podaię celowo ten przypadek, aby zwrócić uwagę na szcze- 
gólne znaczenie czynnika socjalnego w  ziawisku sztucznego 
przerywania ciąży. Jeżeli więc chodzi o walkę ze spędzeniem 
płodu, należy przede wszystkim sięgnąć do takich poczynań spo- 
łecznych. jakie mogą kobiecie ciężarnej i jej potomstwu zapew- 
nić opiekę i byt. A więc najważniejszym czynnikiem w walce 
z poronieniem będzie pokrycie całego kraiu jak naigęstszą sie- 
cią Stacyi Opieki nad Matką i Dzieckiem, gdzie każda ciężarna 
powinna znaleźć pomoc w naiszerszym tego słowa znaczeniu. 
Czynniki decydujące, w zrozumieniu ważności sprawy. opiera- 
jąc się na artykule 103 Konstytucji z dnia 17 marca 1921, traktu- 
jącym o opiece nad macierzyństwem, dzieckiem i młodzieżą, 
wydały cały szereg ustaw i rozporządzeń w tym kierunku. 
Akcia opieki nad matką i macierzyństwem prowadzona obecnie 
na szeroką skalę zasługuje na naiwiększe uznanie i poparcie 
całego społeczeństwa. Nie będę w szczegółach omawiał orga- 
nizacji takich poradni, gdyż przekroczyłoby to ramy niniejszej 
pracy. Zresztą tematowi temu poświęcono inż tak obszerne 
piśmiennictwo, że mnie pozostałoby chyba powtórzenie myśli 
cudzych. Na jeden moment chcę tylko zwrócić uwagę. Dotych- 
czasowa organizacja Stacyi Opieki nad Matką i Dzieckiem ma 
na celu niesienie tylko pomocy lekarskiej ciężarnym. Skoro ied- 
nak chodzi o walkę z poronieniem kryminalnym. to słacie te 
prócz pomocy lekarskiej powinny nieść jeszcze kobiecie pomoc 
prawną i materialna. Każda ciężarna, szczególnie ciężarua nie- 
zamężna. której brak żywiciela i obrońcy łatwo popada w zwąt- 
pienie, popełnia zbrodnię wobec kiełkuiącego życia w jej łonie, 
a nawet zbrodnię wobec siebie samej. A nieraz kilka słów po- 
ciechy, umożliwienie pomocy prawnei w pociągnięciu kogoś do 
odpowiedzialności lub oicostwa, albo wyszukanie pracy uratuje 
i matkę i dziecko. I właśnie na te dwa czynniki, ti. na pomoc 
prawną i materiamą w poradniach szczególny nacisk imusi być 
położony, ieśli chcemy mieć dodatnie wyniki w walce ze sztucz- 
uym przerywaniem ciąży w wogóle, a zmniejszeniem się §mier- 
telnych przypadków po sztucznych poronieniach w szczególności. 
Jak zaznaczyłem wyżej, najczęstszą przyczyną w naszym mia- 
teriale, która pchała ciężarną na drogę występku, były ciężkie 
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warunki bytowania oraz obawa utraty pracy zarobkowei. Jeśli 
ciężarna niezaniężna będzie świadoma istnienia poradni, jeśli bę- 
dzie wiedziała, że bez opłaty może spędzić tam ostatnie dni cią- 
ży, odbyć poród i połóg, a następnie, w razie potrzeby, znai- 
dzie pomoc materialną, która zabezpieczy byt dziecku oraz jej 
samej przez wyszukanie warsztatu pracy, to z pewnością nie po- 
wezinie tak pochopnie jak dotychczas postanowienia spędzenia 
płodu. Podobnie kobieta zamężna, raczej urodzi dziecko, niż go za- 
biie, jeżeli będzie miała pewność, że nowy członek rodziny nie 
pogorszy moze już i tak zbyt skromnych warunków bytu innych 
żyjących domowników, że Państwo przyjdzie iei z pomocą 
w wychowaniu dziecka, czy to w formie jednorazowej premii, 
czy też stałymi zasiłkami w razie licznego potomstwa. Ale 
ogromu pracy w walce z poronieniem kryminalnym nie można 
zwalać jedynie na Państwo. A praca to ciężka i kosztowna. Do 
pracy tej musi stanąć w zwartych szeregach całe społeczeństwo, 
które wreszcie musi zrozumieć, że cokolwiek czyni dla matki 
i dziecka, czyni to również dla siebie i swei przyszłości. 
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Stan narządów krążenia mlodziezy szkolnej. Metoda i wyni- 
ki badań, TADEUSZ BOK. Skład główny Księgarnia M. Arcta, 
Warszawa, 1938. Str. 140. 

Autor zestawia wyniki badań przeprowadzonych przez siebie 
na młodzieży szkolnej z obszaru Kuratorium Szkolnego War- 
szawskiego w ciągu roku szkolnego 1936/37, Badaniami swymi 
objął młodzież rozmaitego typu szkół, a więc powszechnych, 
średnich ogólno-kształcących, iak i zawodowych. Z początku 
określa sposób postępowania stosowany przez siebie i tok reje- 
stracji niętei w kartę badań przez siebie skonstruowaną. Bada- 
nia dotyczyły 2.123 osobników, wnioski zaś swoje i obce bada- 
nia opiera na 6.000 przypadków. W analizie stanu narządu krą- 
żenia uwzględnia wywiady i szczegółowe badanie serca, tętna 
i ciśnienia krwi. nie pomijając obrazu stanu ogólnego. Badania 
iego prowadzą do cennych wniosków, dotyczących stanu narza- 
du krążenia u młodzieży szkolnej. Pod tym względem liczba zu- 
pełnie zdrowej młodzieży maleje z wiekiem tak, że w wieku 
19—20 lat młodzież skarży się na rozmaite dolegliwości serco- 
we coraz bardziej. Tzw. przez niego większe zmiany chorobo- 
we. a nie są to wyraźnie organicznie chorzy, u młodzieży szkoły 
powszechnei wynoszą np. tylko 3.8%, w szkole średniej iuż 
12.3%, a w szkole zawodowej, która obeimuje najstarszych 
chłopców nawet 21.3%. Rzeczywiście chorzy (autora IV katego- 
tia) w szkole powszechnei wynosza 3.4%, a w szkole średniej 
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08.-Kszt, 12,3%. Autor zwraca uwagę na to, że uczniowie szkół 
powszechnych, mimo złych warunków materialnych, daią naj- 
mniejszy proceut zmian i najmniejszą ilość prawdziwie chorych. 
Przyczyną tego jest najprawdopodobniej młody wiek, mniejsza 
liczba przebytych chorób zakaźnych, mniejsza liczba doznanych 
urazów fizycznych i moralnych i mniejszy wysiłek umysłowy, 
wobec o wiele mniejszych stosunkowo wymagań programu. 
Uczniowie Szkół powszechnych nie należą przy tym do P. W., 
nie zdobywają P. O. S., uprawiają znacznie mniej sportów, niż 
uczniowie szkół średnich. Dzień pracy uczniów szkół powszech- 
nych jest przy tym krótszy. Autor ze swych badań wysuuwa 
ostateczny wniosek, że przyczyną nieszczególnego stanu serca 
u inłodzieży jest przepracowanie fizyczne i umysłowe. Zadaniem 
lekarzy szkolnych i wychowawców powinno być przestrzeganie 
higieny fizycznej i umyslowej tak, aby narząd krążenia nie uległ 
szkodliwemu przemęczeniu. 
M. Franke (Lwów). 


> PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
Patologia 


Wplyw zmiany objetesci krwi na ilość krwi w normalnych 
l patologicznych stanach ustroju, HIROSHI OKA. The Tohoku 
Journ. of exp. Med. Vol. 32. Nr 1—2. Str. 97, 110. 133. 1938. 

W szeregu sprawozdań podaje autor wyniki doświadczeń 
wykonanych na królikach, Po wlaniu dożylnym 10 cm? soli ku- 
chennej w rozczynie 0,9%, obiętość krwi się zmniejsza i po 
trzech godzinach dochodzi po wahaniach do ilości pierwotnej, 
choć naiczęściej jei nie dosięga. Przy tym zmniejsza się ilość 
ciałek czerwonych więcej, niź ogólna ilość krwi: ilość 5 do 26%, 
osocze 2 do 23%, a ciałka czerwone 9 do 31%. Autor przypu- 
Szcza, że krew rozimieszcza się w wątrobie i zapasowych zbior- 
nikach, jak śledziona, przy czym czerwone ciałka osadzają się 
niejako w tych narządach. Wstrzykiwanie 1/10 n. lub 1/5 nor- 
malnego rozczynu solnego kwasu wywołuje ten sam skutek, jest 
może pewna różnica w zachowaniu się osocza, które po kwasie 
ułega mniejszej zmianie i czasem nie zmienia objętości. Autor 
tłumaczy ziawisko, że po kwasach i zasadach objętość się 
zmniejsza więcej niż po obciętnei soli kuchennej tym, że obok 
wsiąkania może wpływać szczególniej na znaczne ziniliejszenic 
ilości ciałek czerwonych zaciśnienie naczyń. 

W dalszych doświadczeniach, wykonanych z rozczynami 5 cm? 
9% rozczynu soli kuchennej, 50% rozczynu cukru i 12% rozezy- 
nu gumy arabskiej widywał autor te same ziawiska zmniejszą- 
nia się objętości krwi, ale ilość osocza ulegała mnieiszym zmia- 
nom, czasami nawet wzrastała (po cukrze). Ilość ciałek czerwo- 
nych wzrastała zawsze. nawet po wlewaniu rozczynu gumy, co 
autor tłumaczy, jak wvżej, zwężeniem się naczyń. Bądź co bądź 
rozczyny gumy i cukru wywołują mniejsze zagęszczenie, czasa- 
mi nawet powiększenie obiętości krwi, co by wskazywało na 
odwodnienie tkanek. 

Doświadczenia dotyczące obiętości krwi po uszkodzeniu wą- 
troby (fosfor, chloroform, podwiązanie przewodu żółciowego) 
wykazują, że samo uszkodzenie wątroby prowadzi do zagęszcze- 
nia krwi. co autor tłumaczy raczej brakiem wsiąkliwości. niż 
Pobudzeniem środowisk  krwiotwórczych. Wlewanie dożylne 
iw tych razach prowadzi do zmniejszenia ilości całej krwi, 
a szczególniej ciałek czerwonych, ale zmniejszenie to iest bez 
porównania mniejsze, niż w zwykłych warunkach. llość osocza 
wzmaga się nawet czasami, iak w poprzednich doświadczeniach 
z cukrem i gumą. 


Moraczewski (Lwów). 


Wplyw zmiany objetesci krwi na ilość krwi w normalnych 
i patologicznych stanach ustroju, HIROSHI OKA. The Tohoku 
Journ. of exp. Med. Vol. 32. Z. 3—4. Str. 356, 374, 382, 1938, 

Po wycięciu nerek, albo po podwiązaniu moczowodów znaj- 
duje autor powiększenie ilości krwi, które tłumaczy niemożnoś- 
cią regulowania ilości płynów. Wlewanie rozczynu soli kuchen- 
nej w tych warunkach prowadzi jednak do zmniejszenia ilości, 
co świadczyłoby o wsiąkaniu płynu do tkanek. Wszelako takie 
wsiąkanie jest oczywiście mniej wydatue, dlatego też po wy- 
cięciu nerek, albo podwiązaniu moczowodów spotykamy wpraw- 
dzie zmniejszenie ilości krwi. ale niniei wydatne, a nawet często 
zwiększenie ilości osocza. Podobnie zachowuje się ustrój po wla- 
niu dożylnym krwi w tych warunkach i wykazuie powiększenie 
ilości, zamiast zwykle spotykanego zmniejszenia, 
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Wprowadzenie dożylne peptonu w 2% i 6% rozczynie wy- 
wołuje zmniejszenie ilości krwi, które po słabszym rozczynie 
jest stosunkowo nieznaczne i czasem nawet, szczególnie w po- 
czątku prawie zupełnie nie występuje; w niektórych razach wi- 
dziano nawet przyrost ilości krwi, szczególniej osocza, Pepton 
bardziej stężony prowadzi bez wyjątku do zimnieiszenia ilości 
krwi i to bardzo znacziiego, które czasami po pół godzinie ustę- 
puje, a potem znowu się wzmaga. Autor tłumaczy to pochłonię- 
ciem pewnej części krwi przez płuca, albo przez tkanki w ogóle. 

W ostatnich doświadczeniach, dotyczacych tej samej sprawy, 
badał autor zachowanie się ilości krwi, osocza i ciałek po wpro- 
wadzeniu 1/2 litra płynu (metoda Volhard'a). U ludzi o wzmo- 
żonym ciśnieniu ilości te uległy zmniejszeniu, które po 24 go- 
dziuach mijało. Podobne zjawisko, to jest obniżenie ilości całej 
krwi, osocza i ciałek widział autor w zapaleniu kłębuszkowym 
nerek, Ilości te obniżone po godzinie wykazywały szczegdéiniej 
w niektórycił razach dążność do obniżania ilości. Inaczei zacho- 
wuje się ustrój w schorzeniach wątroby, gdzie po wypiciu pły- 
nu, ilość krwi bardzo często wzrasta i po 24 godzinach wyka- 
zuje albo stan ten sam, albo skłonność do zagęszczenia, 

Moraczewski (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce 


Zaburzeniu czynności serca w przebiegu zakażenia ognisko- 
wego, szczególnie w ostrym i przewleklym zapaleniu migdałków. 
G. W. PARADE. Ztschr. i. kl. Med. 133, 395, 1938. 

Od dawna wiadoino, że nawet banalne zakażenia mogą po- 
wodować ciężkie zaburzenia w narządzie krążenia. Autor stwier- 
dził u 25 chorych z ostrym i przewlekłym zapaleniem migdal- 
ków, badanych systematycznie elektrokardiograf., różne skurcze 
dodatkowe, zaburzenia przewodnictwa z okresami Wenckebacha, 
przejściowy blok przedsionkowo-komorowy zupełny, zimianę wy- 
clrylenia początkowego. obniżenie odcinka S-T, T uiemne, a na- 
wet „wieńcowe“, Należy więc pamiętać o możliwych zmianach 
w sercu po przebyciu nawet lekkiego zapalenia migdałków, ba- 
dać elektrokardiograficznie, zwłaszcza tych. u których badanie 
fizykalne i Rtg. nie tłumaczy dolegliwości. Należy potem usuwać 
ogniska zakażenia. H. Długosz (Lwów). 


Substancja wywołująca nadciśnienie samoistne. K. WESTPHAL. 
i CH. SIEVERT. Ztschr. f. kl. Med. 133, 223—370, 1938. 

W 7 doniesieniach, które stanowią opracowanie kliniczne 
i doświadczalne zagadnienia patozenezy nadciśnienia samojstne- 
go, podają autorowie wynik swych kilkuletnich badań. Nadciśnie- 
nie samoistne powstaje wskutek zaburzenia czynności gruczołów 
o wydzielaniu wewnętrznym, przede wszystkun przysadki, po- 
tem nadnerczy i gruczołów płciowych. Przemawia za tym nad- 
ciśnienie u osobników młodych z dystrophia adipose-genitalis 
i w okresie przeisciowym obu płci. Z krwi chorych na nadcignie- 
nie samoistne izolowali ciało własnościami zbliżone do hormonu 
tylnego płata przysadki, podwyższające ciśnienie u psów, kotów 
i małp, w kilku doświadczeniach i u ludzi; ciało podwyższające 
poziom cukru we krwi i wywołujące przerost nadnerczy u zwie- 
rząt, nie dające reakcyi biologicznych (oko żaby, ucho królika) 
ani chemicznych, charaklerystyeznych dla adrenaliny. 

Opierając się na swoich badaniach. zaczęli stosować w nad- 
ciśnieniu preparaty przysadkowe, wszczepianie przysadki cieląt 
do sieci, wycięcie nadnercza lewego z równoczesnym wszczepie- 
niem przysadki w ranę operacyjną, z wynikiem dobrym, chociaż 
przejściowymi. 

Z drugiei strony, autorowie używają krwi hipertoników do 
przetaczań w zapaści, zapaleniu płuc z nadciśnieniem i podciśnie- 
niem samoistnym. H, Dlugosz (Lwów). 


Losy naszych chorych na cukrzyce, leczonych w ostatnich 
Io idtach JE. KESTERMANN 1 E. SCHUWIGCHE  Ztselit rSn 
Med. 133, 458. 1938. 

Statystyka obejmuje 754 chorych W klinice umarło 7%. 
w znacznej części z powodu śpiączki, trwającej ponad 8 godzin 
od zaczęcia leczenia. Śmiertelność wvpuszczonych z Kliniki wy- 
nosiła 29,5%, przy czym czas trwania choroby u nieleczonych 
insuliną wynosił 4,5 roku, u leczonych insuliną 6,5 roku, u ży- 
iących jeszcze czas trwania choroby wynosi przeciętnie 8,3 ro- 
kn. Widać z tego. że wprowadzenie insuliny nie przedłużyło wy- 
bitnie życia chorych na cukrzycę. Być może, że współpraca za- 
kładów leczniczych z lekarzami praktykami. lepsze wykształce- 
nie lekarzy praktyków, uświadomienie chorych i otoczenia, jako 
też poprawa warunków materialnych przedłuży życie chorych na 
cukrzycę. H. Dlugosz (Lwów). 
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Chirurgia, poleznictwo i ginekologia, stomatologia 
_ Doświadczenia ze zmodyfikowanym tokografem, SANDOR 
LORAND. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 108. Z. 3. 

Opis nowego tokografu, który posiada szereg korzyści w po- 
równaniu z dotychczasowymi aparatami, a przede wszystkim ze 
względu na małe wymiary, lekkość i dogodny kształt, łatwy do 
przenoszenia, a mimo to nie ustępujący innym tokografom w do- 
kładności, J. Lenczowski (Lwów). 


Wskaźnik rokowniczy (Prognostische Index) w leczeniu ra: 
ka macicy. O. E. NUDOLSKAJA. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 
103. Z. 6. 

W ocenie rokowania 84 przypadków raka szyi i trzonu ma- 
cicy posługiwała się autorka swoiście pomyślanym „wskaźni- 
kiem rokowniczym*, który wyrażał liczbę, otrzymaną przez po- 
mnożenie stopuia rozwoju raka pod względem klinicznym (roz- 
różniano 4 stopnie) przez stopień złośliwości nowotworu, oce- 
nianego na podstawie badania drobnowidowego, i tu wyrażano 
złośliwość cyframi od 1 do 5. W obu ocenach liczby wyższe 
wyrażały mniejszy rozwój, czy większą dobrotliwość, przez co 
otrzymane liczby, powstałe z pomnożenia były tym wyższe, im 
korzystniejszy był przypadek. Otóż kontrola przypadków raka 
macicy, leczonego w klinice autorki, wykazała, że na 30 cho- 
rych o wskaźniku powyżei 7, nawroty stwierdzono w 6,6%, na 
54 ze wskaźnikiem poniżej 7, nawroty lub brak wyniku leczni- 
czego zaobserwowano w 42,6%. Na tei podstawie autorka wzy- 
wa wszystkie inne kliniki, zalmuiące się leczenieim raka maci- 
cy, do sprawdzania wartości podanego wyżej wskaźnika ro- 
kowniczego. (Niestety, w sprawozdaniu nie podano, jaki sposób 
leczenia stosowano na klinice autorki oraz nie podano czasu 
obserwacii chorych po ukończeniu leczenia). 

J. Lenczowski (Lwów). 


czynności poredowej i poród. 
MARIA BIENHULS. Monatschr. f 


Pora dnia a wystąpienie 
HEINRICH GUTHMANN i 
eb u Gym T. 103) Z 6. 

Badania autorów wpływu zależności wystąpienia czynności 
porodowej i porodu od pory dnia na materiale, obejmniącym 
przeszło 26.000 przypadków, wykazały, że porody dzienne nie- 
co przeważały nocne. Najwyższe nasilenie porodów stwierdzona 
w porze południowei. Początek czynności porodowej częściej 
przypadał w nocy, zwłaszcza u pierwiastek, i to głównie w go- 
dzinach od 2—3 W ostatnich latach zaznaczyło się lekkie prze- 
suniecie częstości porodów na korzyść pory dziennej. 

J. Lenczowski (Lwów). 

Nowe doświadczenia przy opiece nad ciezarnymi. FRITZ 
STAEHLER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6. 

Zadanie stacii nad ciężarnymi polega w nowych Niemczech 
nie tyle na udzielaniu porad i pomocy bez wyboru wszystkim 
zgłaszającym się ciezarnym, lecz na selekcji ciężarnych na zdro- 
we pod względem dziedzicznym i chore. Tylko zdrowym udziela 
się porady i pomocy materialnej. Już krótki stosunkowo czas 
istnienia nowej polityki ludnościowej wykazał jej celowość. Na 
4000 udzielonych porad tylko 0.9% przypadków uznano za 
dziedzicznie obciążone, podczas gdy pierwei odsetek ten do- 
chodził do 4,5%. Spadek ten jest wynikiem ustawy sterylizacyj- 
nej. Dalej okazało się, że racionalnie postawiona propaganda za 
zwiększeniem ilości urodzin również wydaie już owoce. Pod- 
czas gdy w roku 1933 7,5% kobiet ciężarnych wyrażała chęć 
pozbycia się ciąży, to obecnie odsetek ten spadł do 1%. Pod 
względem potrzeb zdrowych ciężarnych autor zwraca przede 
wszystkim uwagę na skrajną nędzę zgłaszających się kobiet. 


92% wymagało natychmiastowej pomocy pieniężnej i dożywia- 
nia, 10% dłuższego leczenia wypoczynkowego. Złe odżywianie 


i ciężkie warunki życiowe wywołują szere% obiawów chorobo- 
wych (przepukliny, żylaki, wiotkość mięśni brzucha, objawy nie- 
doboru witaminowego). Toteż należy zwracać uwagę na racjo- 
nalnieisze odżywianie oraz rozbudować politykę socjalną. więcei 
chroniącą kobietę ciężarną przed skutkami ciężkiei pracy. 

J. Lenczowski (Lwów). 


Leczenie szczepionką krwawień macicznych na fle spraw za- 
palnych przydatków. C. DANIEL i S. GOLDENBERG-BAYLER. 
Rev. Fr. de Gyn. et d'Obstr. Nr Tt, 1938. 

Obserwacia 24 przypadków krwawień u osób ze zamanani 
zapalnymi w przydatkach pozwala wysnuć następujące wnioski: 
[) zapalenie przydatków jest w 8—10% przyczyną krwawień 
macicznych, 2) w uporczywych krwawieniach należy zawsze szli- 
kać zmian w przydatkach, gdyż nawet nieznaczne sprawy za- 
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palne mogą być przyczyną krwawień, 3) leczenie szczepionką jest 
w takich przypadkach metodą najlepszą zarówno w stanach 
ostrych, jak i przewlekłych. H. Newlińska (Lwów). 


Pczaotrzewnowa gruczolistość dołu owalnego biodra i tor- 
bicle smolowe obu jajników. F. STAHLER.. Monatschr. f. Geb. 
ie Gyon JE IBK Z. IŻ 

Niezwykły przypadek ograniczonego, ruchomego, bardzo bo- 
lesnego podczas miesiączki guzka w okolicy dołu owalnego pra- 
wego biodra. Badanie drobnowidowe usuniętego tworu wyka- 
zało utkanie, przypominające błonę śluzową macicy. Stan gineko- 
logiczny, poza nieznacznym zgrubieniem lewych przydatków, na 
ogół prawidłowy. W dwa lata później powstały torbiele smołowe 
w obu iajnikach; usunięto je operacyjnie. Autor zastanawia się 
nad przyczyną powstania gruczolistości dołu owalnego i przy- 
znaje, że najwięcej odpowiada mu  tsoria rozwojowa Roberta 
Mayera, chociaż i ta teoria w zupełności zadowolić nie może. 

J. Lenczowski (Lwów). 


Zawartość wapnia we krwi w przypadkach „chwiejnej te- 
życzki' (Labilitdtstetanien). R. SPIEGLER i W. HENKEL, 
Moenatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 104 Z. 1—2. 


Badania autorów, dotyczące zawartości potasu i wapuia we 
krwi zdrowych kobiet wykazały ilości dosyć stałe, niezależnie od 
okresu miesiączkowego. Podawanie hormonu przytarczycy nie- 
wiele wpływało na układ mineralny, poza małymi przesumięziami 
pewnych frakcji wapnia i potasu. Przy sposobności tych badań 
obserwowali atorzy dwa przypadki do złudzenia przypominające 
tężyczkę. Jednak badania, dotyczące składu mineralnego 
krwi wykazały stosunki prawidłowe, W tych przypadkach ra- 
czej należy mówić o tężyczce rzekomej, której etiologii aito- 
rzy dopatrują się w nagłym wstrząsie, powodującym pewną 
chwiejność układu nerwowego. Takim wstrząsem w obu przy- 
padkach było nagłe podniesienie się ciepłoty, przypadaiące na 
czas miesiączki. J. Lenczowski (Lwów). 


Zapalenie przyusznicy a narząd rodny kcbiecy. H. BOSCH. 
Monatselm t Geb m Gym JE 10442. IZ2: 

Autor zwrócił uwagę, że w dużym odsetku przypadków ko- 
biety, cierpiące na niedorozwój imacicy, przechodziły w dzieciń- 
stwie zapalenie gruczołów ptzyusznych. Autor przypuszcza, że 
podobnie, jak u mężczyzn powstać moze zapalenie jądra, tak 
u kobiet w przebiegu tei choroby mogą być zaatakowane jajniki 
z nastepowym osłabieniem lub nawet całkowitym ustaniem ich 
czyniości. Wszelkie leczenie tak zmienionych jajników jest bez- 
owocue. W niektórych przypadkach niedorozwój może być uwa- 
zany jako następstwo toksycznego uszkodzenia przysadki móz- 
gowej w przebiegu Świnki, bez uszkodzenia jajników. Tu lecze- 
nie hormonalne może być uwieńczone pomyślnym wynikiem. 

J. Lenczowski (Lwów). 


W sprawie przyczyn przedwczesnego odklejania się łożyska, 
(Jednocześnie przyczynek do zagadnienia prolanu), K. HEIM. 
Monatsclir. t Gen nw Gym T. 104 Z, 1-2. 

Obiawy ogólne, iak np. obrzęki, zmiany w moczu, nadmier- 
ne ciśnienie krwi — objawy, towarzyszące bardzo często przed- 
wczesnemu odklejeniu się łożyska, pozwalają zaliczać tę jednost- 
kę chorobową do rzędu zatruć ciążowych. Zwłaszcza słuszne to 
się wydaje w przypadkach swoistei odmiany tego cierpienia, zna- 
nei pod nazwą „apoplexie utero-placentaire"', Autor stwierdził 
w jednym przypadku drobne krwiaki okołopęcherzykowe w jai- 
nikach, a w trzech — przetrwałe ciałko żółte. Powyższe zmiany 
w jainikach skłoniły autora do szukania przyczyn przedwczesne- 
go odklejenia się łożyska w zaburzeniach hormonalnych, a mia- 
nowicie w zachwianiu równowagi między ciałkiem żółtym a ło- 
zyskiem. Dokładne badania, dotyczące wydalania prolanu moczem 
w 12 przypadkach przedwczesnego odkleienia się łożyska wyka- 
zały znaczne ilości nie tylko prolanu A, ale i prolanu B. Ilości 
te zbliżone były do prolanozy, iaką się spotyka w przypadkach 
zaśniadu groniastego i nabłoniaka kosmówkowego. Nawiasem 
autor dodaie, że nadmierne ilości wydalanego prolanu, nawet po- 
wyżej 200.000 i. m. w litrze we wczesnej ciąży, niekoniecznie 
dowodzi istnienia zaSniadu groniastego. W iednym przypadku po- 
ronienia, przebiegającego wśród objawów ostrego zatrucia cią- 
żowego, stwierdził autor ponad 250.000 i. prolanu A i 166.000 i. m 
prolanu B w litrze moczu. Badanie drobnowidowe łożyska wy- 
kazało obrzęk niektórych kosmków i rozwój komórek syncy- 
tialnych. W każdym razie wyraźnych gron zaśniadu nie znale- 
ziono. Podobieństwo ogólnych objawów klinicznych różnych po- 
staci zatruć ciążowych naprowadziło autora do badania wytwa- 
rzania się prolanu w tych schorzeniach. Okazało się przy tym. 
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że w rzucawce porodowei (12 przyp.), grożącej rzucawce (13 
przyp.) i w niepowściągliwych wynnotach ciężarnych (5 przyp.) 
ilości wydalanego prolanu również byty bardzo znaczne. Wobec 
tego jednak, że w skąpych dotychczasowych doniesieniach 
o ilości prolanu we krwi i w moczu normalnych ciężarnych znaj- 
dują się dość znaczne różnice, postanowił autor przeprowadzić 
Własne badania. W tym celu oznaczał ilość prolanu w moczu 
w każdym miesiącu ciąży, poczynając od 3 do 9, wykonując po 
« badania w kazdym iniesiącu. ość prolanu w moczu wynosiła 
srednio od 25.000 j. m. do 40.000 i. m. w litrze, a więc znacznie 
Ninel, niż w zatruciach ciążowych. Na podstawie tych badań 
Siwieldzą autor, że w etiologii przedwczesnego odklejania się ło- 
Zyska dużą rolę gra nadmierne wytwarzanie się prolanu i to 
przede wszystkim pochodzenia łożyskowego i że w ogdie we 
Wszystkich zatruciach ciążowych zachodzą takie same stosunki 
hormonalne. J. Lenczowski (Lwów). 


O ciąży zewnątrzinacicznej. DH. PUTZ. Monatschr. f. Geb. 
i Gn IP, 4104, ZAEEZ 

Rozważania kliniczne i anatomo-patologiczne uad 300 przy- 
padkami ciąży zewnątrzimacicznej. Z tej liczby 297 razy wyda- 
Tzyła sie ciąża trąbkowa, dwa razy jajnikowa. Jakiegokolwiek 
zwiększania się ciąży pozamacicznej w ostatnich latach (donie- 
Sienie obejmuje okres czasu od 1925 r. do 1935 r.) nie stwierdzo- 
No. Dane kliniczne i badania anatomiczne przemawiały za tym, 
że głównyni powodem pozamacicznego usadowienia się jaja pło- 
dowego było przebyte zapalenie trąbek. Smiertelność poopera- 
cyjną wyniosła 3%, oczyszczona 0,94%. Pod względem rozpo- 
“Nawezyin poza stanem miejscowym pomocne są badania dodat- 
kowe: badanie krwi na ilość ciałek białych, opadanie krwinek, 
nakłucie próbne tylnego sklepienia, skrobanka macicy, wreszcie 
Bróbne otwarcie jamy brzusznej. Objaw Cullena obserwował autor 
tylko raz. W dwóch przypadkach krwiaka pozamaciczuego obser- 
wował autor sinawe podbarwienie błony śluzowej tylucgo skle- 
pienia. J. Lenczowski (Lwów). 


pelipów błony śluzowej 
f. Geb. u. Gyn. T. 104. 


W sprawie przyczyn powstawania 
trzonu macicy. W, PIEPER. Monatschr. 
i, eee 

Opis dwóch przypadków. W pierwszym u kobiety 32-letniej 
Prócz rozległego polipa macicy, stwierdzono torbiel jajnika le- 
wego. Drobnowidowo polip wykazywał przerost gruczolowy, 
częściowo torbielowaty. Przyczyną powstania polipa w tym 
Drzypądku było nadmierne wytwarzanie się folikuliny. W przy- 
padku drugim guz ziawił się w 10 lat po przekwitaniu. Autor dla 
tego przypadku przyjmuje dwa przypuszczenia: albo guz powstał 
jeszcze w okresie czynności jajników, a przejawił się tak późno 
ua skutek starczego zaniku macicy (zaburzenia odżywcze), albo 
też polip powstał już po przekwitaniu dzięki nadmiernej czyn- 
ności przysadki mózgowei. J. Lenczowski (Lwów). 


Macica w przypadkach zaśniadu groniastego. GIOVANNI TRA- 
INA. Monatschr. # Geb. u. Gym. T. 104, z. 1—2. 

Badania anatomiczne usuniętych macic z powodu zaśniadu 
groniastego w 11 przypadkach wykazały, że dotychczas nie je- 
Stegsmy w stanie na podstawie obrazów drobuowidowych utka- 
Nia zaśniadu wywnioskować o sile inwazyjnej elementów zaśnia- 
du, ba nawet często nie jesteśmy w stanie odpowiedzieć na py- 
tanie, czy jest to sprawa jeszcze dobrotliwa, czy złośliwa. Dla- 
tego ważna jest następowa kontrola drobnowidowa wyskrobin 
Macicy w pewien czas po usunięciu zaśniądu. Stwierdzenie zy- 
wotnych elementów zaśniadu staje się bardzo podejrzane o zło- 
Śliwość. Duże usługi oddać moze odczyn Aschheima-Zondeka. 

J. Lenczowski (Lwów). 

Mierzenie ciśnienia krwi w naczyniach włosowatych u zdro- 
wych, w ciąży prawidlowej, w zatruciach ciążowych i w samo- 
istinym podwyższeniu ciśnienia krwi. ADOLF FOGT. Monatschr. 
i, Geo, m Gw Wy Io Z IŻ 

Jak wykazuia badania autora, wykonane za pomocą zmody- 
fikowanego przez siebie aparatu Herzoga, mierzenie ciśnienia 
w naczyniach włosowatych posiada duże znaczenie kliniczne. Na 
ogół daje się zaobserwować równorzędność w zachowaniu się 
ciśnienia krwi w naczyniach dużych i małych. Ciepłota poduosi, 
zimno obniża ciśnienie włosowate. Nie bez znaczenia pozostają 
wpływy pory roku i klimatu. Najwyższe wartości obserwował 
autor w porze od stycznia do kwietnia u tego samego osobnika. 
W przypadkach rzucawki porodowej i w stanach przedrzucawko- 
wych z wysokim ciśnieniem krwi ciśnienie w naczyniąch wło- 
sowatych również znacznie się podnosi i zbliża się do wysokości 
ciśnienia rozkurczowego w uaczyniach dużych. Dowodzi to, ze 
podniesienie ciśnienia nie ogranicza się w tych przypadkach do 
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naczyń większych, ale obejmuje również i naczynia mniejsze. 
w tel sposób można wytiuinaczy¢ dużą skłonność do wylewów 
krwawycii w mózgu w rzucawce, zwłaszcza że ogólna ilość krwi 
w ciąży zwiększa się. W chorobach nerek, przebiegających bez 
podniesienia Cisnielia krwi, ciśnienie w naczyniach włosowatych 
jest normalne. Silna miażdżyca naczyń, jeżeli nie występuje pod- 
wyzszellie ciśnienia, nie odbija się na ciśnieniu włosowatymi. 
w przypadkach niewydolności zastawek tętnicy głównej, jeżeli 
cignenme w naczyniach dużych nie przekracza 130 mm, ciśmenie 
włosowate jest uormalne. We wszystkich przypadkach wysokie- 
go ciśnienia krwi, jakiegokolwiek pochodzenia, ciśnienie włosowa- 
te również podnosi się, lecz nigdy nie osiąga takich wysokości, 
jak w rzucawce porodowej. W ciąży prawidłowej mierzenie ci- 
śnienia w naczyniach włosowatych wykazało górną granicę nor- 
my. Podczas porodu w czasie bólów ciśnienie podnosi się, 
w przerwach między skurczami macicy powraca do normy. 

J. Lenczowski (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 


Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
XLIV Zebranie z dnia 12 listopada 1937 roku 


Pokazy: 

1. Kol. Piotrowska: „Carcinoma basocellulare nasi". 

U chorei, która obecnie ina 75 lat, pojawił się ośm lat temu 
na skórze nosa wykwit twardy, pokryty strupkiem, który utrzy- 
mywal się przez dwa lata, nie powiększając się. Po wycinku 
próbnym sprawa chorobowa zaczęła się rozszerzać, przyjmując 
postać wrzodu żrącego i drazacego. Chora nie leczyła się. 
Obecnie przekazano chorą na Oddział Dermatologiczny Szpitalu 
Miejskiego. 

Stwierdza się stan następujący: na nosie głęboki ubytek le- 
wego skrzydełka nosowego, sięgający do lewego przewodu no- 
sa. Skóra grzbietu nosa zajęta częściowo przez płaskie owrzo- 
dzenie, częściowo przez bliznę zanikową, otoczoną twardym wa- 
łowatym naciekiem. Gruczoły chłonne podszczękowe ani szyjne 
nie są wyczuwalne. Brak przerzutów. Rozpoznanie: rak podstaw- 
no-komorkowy Krompechera, 

2. Kol. Beduarkowa (ezłonek Wydziału): „Przypadek li 
chen ruber planus“. 

Chora, 35 lat, zachorowała w czerwcu br.; wystąpiły wy- 
kwity czerwone, silnie swędzące, które pomimo leczenia nie ustą- 
piły. W sierpniu wykwity te rozsiały się po całym ciele. Do kli» 
niki chora przybyła w listopadzie. 

Stwierdzono wykwity na całymi ciele w postaci grudek wiel- 
kości główki od szpilki, o kształcie wielobocznym, ostro zaryso- 
wanym, o powierzchni spłaszczonej i lśniącej. Niektóre grudki 
mają wgłębienie w środku, inne odznaczają się na swojej po- 
wierzchni drobnym siateczkowym rysunkiem. Barwa grudek jest 
różowa lub różowo-żółta, grudki, chociaż gęsto rozsiane, nie zle- 
waią się. Na prawym podudziu występują grudki w postaci ro- 
gowej a na obu stopach w postaci pecherzykowej, Kilka wy- 
kwitów stwierdza się również na błonie śluzowej jamy ustnej. 

3. Kol. Brykczyński: „Przypadek grzybicy strzygącej 
(trichophytia profunda barbae)“. 

Schorzenie trwa od 2 miesięcy. Stwierdza się na częściach 
owłosionych policzków oraz na brodzie liczne głębokie nacieki, 
wystające także ponad powierzchnię skóry w postaci brodawko- 
watych tworów, z których przy ucisku wydobywa się obficie ro- 
pa. Cała twarz, szczególnie w okolicy kątów żuchwy silnie obrzę- 
kła. Ciepłota ciała waha się od 36.8" rano do 39% wieczorem. 
Przeprowadza się epilacię za pomocą naświetlań promieniami 
Roentgena oraz chwilowo leczenie odkażające, przeciwzapalne 
i ogólne. 

4 Kol. Piotrowska: „Przypadek acanthosis, nigricans“. 

Chora, lat 21, zgłosiła się na Oddział Chirurgiczny z powodu 
objawów przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego. Z od 
działu chirurgicznego przesłano chorą na Oddział Skórny Szpi- 
tala Miejskiego. 

W dołach pachowych, w zgięciach łokciowych i kolanach, 
w paclwinach, na brodawkach sutkowych i dokoła pępka wy- 
kwity wyniosłe, suclie, twarde, brodawkowate, zabarwione brą- 
zowo. Błony śluzowe języka i policzków oraz narządów płcio- 
wych wolne. Równocześnie na dłoniach i na podeszwach stóp 
stwierdza się zmiany w postaci hiperkeratozy. Wykwity wyżej 
opisane układają się równolegle do siebie w linii prostej, a na 
brodawkach sutkowych przebiegają kolisto. Maia one wygląd 
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grzebieni kogucich i istnieją, jak podaje chora, od urodzenia. 
Skóra pod wykwitami blada. Rozpoznanie: acanthosis nigricans 
bernigna. 

Rozprawa: 

Kol. Straszyński (członek Wydziału) zwraca uwagę na 
możliwość istnienia u tej chorej nowotworu złośliwego w jamie 
brzusznej. 

Wprawdzie tę chorobę z powodu jej rozpoczęcia się we 
wczesnym dzieciństwie mozna by zaliczyć do acanthosis nigri- 
cans bemgna, to iednak ze względu na dolegliwości, na które 
chora się skarży, należy mieć ua uwadze io, że również i w ła- 
godnej postaci tej choroby przy dłuższym jej trwaniu może roz- 
winuąć się nowotwór zlośliwy. W tym też kierunku pójdą dalsze 
badania i chora przekazana będzie na Oddział Chirurgiczny, zwła- 
szcza, że leczenie dermatologiczne jest tu bezcelowe. 

W yklad: 

Kol. Lorych (członek Wydziału): „Omylki radiologiczne 
schorzeń płucnych w zestawieniu z wynikami sekcyjnymi", 

Wykład ukaże się w „Nowinach Lekarskich". 

Rozprawa: 

Kol. Zeyland uważa temat omówiony przez referenta za 
bardzo ważny. W przypadkach zejścia śmiertelnego stosuje Z. 
metode dokładnej kontroli autoptycznej rentgenogramów wyko- 
nanych tuż przed Śmiercią lub, w braku ich, zaraz po śmierci 
chorych w Klinice Chorób Dziecięcych U. P. Dysponując obecnie 
prawie stu przypadkami tak zbadanyini samej gruźlicy dziecię- 
cej, Z. podkreśla z całym naciskiem, że nie wolno robić zarzu- 
tu rentgeuologii w przypadkach używania niedostateczuei techni- 
ki rentgenowskiej lub w braku wiedzy i doświadczenia u leka- 
rza zajmującego się badaniem renfgenowskim. Z. poleca gorąco 
dla wykształcenia się w rozpoznawamu rentgenologicznym, oczy- 
wiście poza znajomością najnowszego piśmiennictwa, jako naj- 
lepsze metody: 1) metodę stałego śledzenia chorego za pomocą 
kolejnych badań rentgenowskich, wykonywanych w pewnych od- 
stępach czasu oraz 2) wspomnianą powyżej metodę kontroli 
autoptycznej. 

Kol, Mayer (członek Wydziału): Do uwag kol. Zeylan- 
da niewiele można dodać. Jak wiele innycli metod badania, tak 
również badanie rentgenowskie ma swoje granice, poza który- 
ni czyhają rozczarowania. Dzięki bardzo licznym doświadcze- 
niom, badaniom kontrolnym anatonro-patologicznym i klinicznym 
ustalono juz szereg źródeł błędów i nauczono sie je w prze- 
ważnej części unikać. Zapoznanie się z tym dorobkiem nauko- 
wym przeszkolenie w odczytywania obrazów rentgenowskich 
chroni w miarę postępów radiologii coraz więcei od błędnych 
i pochopnych interpretacyi, od przeoczenia trudności diagnostyki 
radiologicznej oraz od jaskrawych nieraz rozbieżności wyników 
badań radiologicznych i kontrolnych na stole sekcyinym. Niektó- 
re z przypadków, omówionych przez prelegenta, dowodzą, że 
nawet rozpoznanie na podstawie całokształtu badania klinicznego 
nie zawsze zyadza się z wynikami sekcyj. W radiologii wy- 
odrębniono juz mnóstwo obrazów typowych, znamiennych dla 
różnych zimian patologicznych w płucach; błędne odczytywanie 
tych typowych obrazów jest najczęściej jedynym źródłem róż- 
nych nieporozumień. Zdarza się up., że przypadkowe ułożenie 
się ciał naczyniowych w kształcie pierścienia, zgrubienia opłuc- 
nej, otorbiona odma, a nawet powietrzne części płuca, otoczone 
naciekami itd. uchodzą błędnie za iamy wskutek nazbyt po- 
wierzchowuej oceny tych cieni, W związku z  piśmiennic- 
twem zagranicznym, na które się prelegent powołuje, pozwalam 
sobie gorąco polecić artykuł St. Konopki o bibliografii lekar- 
skiej, który się ukazał w Polskiej Gazecie Lekarskiej (ur 45, 
1937). 

Kol. Lorych (członek Wydziału): Wygłoszony wykład miał 
na celu zachęcenie ogółu lekarzy do ostrożności w interpretacji 
obrazów radiologicznych. W tym celu przedstawiono materiał 
własny oraz zestawiono z dostępnego piśmiennictwa różne mo- 
żliwości omyłek, które zmniejszają się przede wszystkim w mia- 
rę doświadczenia i obeznania lekarza radiologią. 

Wiceprezes: L. Drożyński. 
Sekretarz: K. Stojałowski, 


XLV Zebranie z dnia 19 listopada 1937 roku wspólnie z Ko- 
łem Ftiziologów 


Pokazy: 

1. Kol Zeyland: „Przypadek lobus venae azygos". 

Pokazuje 5 rentgenogramów z typowym obrazem płata żyły 
nieparzystej (lobus venae azygos), stwierdzonych w materiale 
Kliniki Chorób Dziecięcych U. P. na 1.350 zdięć tylno-przednich 
klatki piersiowej oraz icden taki obraz, stwierdzony podczas 
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szkolnych 
drukiem xol. 
(0,54%) odpov- 


płuc dzieci 
nieogłoszonej 


przeglądania 313  rentgenogramów 
w bydgoszczy z pracy doktorskiej 
E Chrzanowskiego. Stwierdzony odsetek 
wiada najzupełniej podawanenu w piśnuennictwie nuecdzynaro- 
dowyni Odsetek tei zmiany, rozpoziawanej badaniem rentge- 
nowskim, nie odpowiada natomiast odsetkowi stwierdzonemu ba- 
daniem anatomicznym, bo według Mauserta wynosi on 1% 
(17 razy na 1600 sekcyi). Brak dalszych badań anatomicznych 
uniemożliwia rozstrzygnięcie sprawy, która z tych liczb bardziei 
odpowiada rzeczywistości. 

Wyklad: 

J. Zeylaud i E. Piasecka-Zeylaud: 
Sliny niszczy prątki gruźlicze”, 

Autorowie nawiązują do swego komunikatu, przedstawionego 
tla posiedzeniu w .dniu 4, VI. 1937 r., kiedy to zdawali sprawę ze 
swych badań, dotyczących działania śliny ludzkiej, powstrzyinu- 
jącego wzrost prątków gruźliczych (ogłoszono w czasopiśmie 
„(iruźliea* 198%, 12, str. 271 i ,,fubercle* 1937, 19, str. 24). 
Obecnie autorowie zdają sprawę z doświadczeń na Swinkach 
morskich (ogółem 29 zwierząt), z których wynika, że ślina ludz- 
ka posiada rzeczywiście właściwości bakteriobójcze względem 
prątków gruźliczych. Ponadto autorowie podają wyniki dalszych 
10 doświadczeń z hodowlą prątków gruzliczych celem wykrycia 
w ślinie czynnika bakteriobójczego dla prątków gruźliczych i wy- 
kazują, że tym czynnikiem są siarkocyjanki śliny. W doświad- 
ezeniach autorów okazał się siarkocyjanek potasu w stężeniu, 
spotykanym w ślinie (0,007—0,01%), a więc w stężeniu ,,fiziolo- 
gicznym* wyraźnie bakteriobójczym dla prątków gruZliczych. 

Zdaniem autorów badania te wyjaśniają, przynajmniej w czę- 
Sci, istotę nieswoistej oporności w zakażeniu gruźliczym, ponad- 
to pozwalają na wysnucie dalej idących wniosków co do prak- 
tycznego zastosowania tych wyników badań, 

(Ukaze się w całości w czasopiśmie „Q@ruźlica“). 

Dyskusja: 

Kol. Straszyński (członek Wydziału), wspomina o wy- 
kladach fiziologa polskiego prof. Napoleona Cybulskiego, 
który przed laty zwracał uwagę na własności bakteriobójcze 
siarkocyjanków śliny i jako praktykujący dentysta podnosił 
szybkie gojenie się wszelkich ran w iamie ustnei właśnie na 
skutek istnienia tych ciał chemicznych w ślinie. 

Kol. Morzycki (członek Wydziału): Rozczyny siarkocy- 
janków są stosowane w pracowniach niemieckich jako Środek za 
pobiegawczy przeciwko zakażeniom laboratoryjnym. 

Wyklad: 


„Jaki składnik 


Kol. Dębski: „O śmiertelnych krwotokach  plucnych" 
(Ukaze się w „Giruźlicy*), 
Dyskusja: 


Kol. Zeyland zwraca uwagę na podawaną w piśmien- 
nictwie amerykańskim metodę powstrzymywania silnych krwo- 
toków płucnych przez zastrzyknięcie dożylne kilkunastu lub kil- 
kudziesięciu gramów gumy arabskiej w 500 cm® fizjologicznego 
roztworu soli (zob. Berghausen: Amer. Rev, Thc. 1937 r. 
36, str. 276). 

Kol. Stojałowski (członek Wydziału): Zdanie kol. 
Dębskiego o wpływie zmian barometrycznych na częstość 
krwotoków płucnych potwierdzają również spostrzeżenia sana- 
toryine, iakie St. poczynił na gruźliczych w czasie zniżek baro- 
metrycznych, gdy w czasie małych wahań lub zwyżek krwo- 
toki płucne wśrod chorych sanatoryjnych były rzadkie, Wpływ 
wsttząsów psychicznych z następstwami anatomicznymi z wyni- 
kiem śmiertelnym zdarza się nie tylko przy schorzeniach płuc- 
nych, jak to przedstawia interesujący przypadek spostrzegany 
przez kol. Dębskiego. Spotyka się go również przy schorze- 
niach innych narządów (up. pęknięcie mięśnia sercowego). 

Krwotok sam nie jest przyczyną bezpośrednią Śmierci 
nagłej, gdyż przyczyna bezpośrednia polega tu na niedokrwistości 
ważnych dla życia narządów lub uduszeniu masami krwi, które 
zalewają przede wszystkim rozgałęzienia oskrzelowe i ostatecz- 
nie pęclierzyki płucne, Śmierć jednak następuje tu w warunkach 
znacznie zmuiejszonej powierzchni oddechowej płuc w dalej po- 
suniętych okresach gruźlicy. 

Wydaje się rzeczą nieoboiętną anatomiczny charakter na- 
czynia krwionośnego, z którego nastąpił krwotok. Szczególnie 
w przypadkach nagłej Śmierci, która nastąpiła po prostu w cią- 
gu jednego wdechu, należało by liczyć się z możliwością zatoru 
powietrznego mózgu przy krwotoku z naczynia żylnego, iak 
również z możliwością zatoru w innych narządach (naczynia 
wieńcowe). 

Kol. Raczyński (członek Wydziału) zapytuje, jaką rolę 
odgrywają zatory oplucnowe i ich rozległość przy krwotokach 
śmiertelnych? 
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Ko. Łabendziński (członek Wydziału): Krwotoki 
płucne, które w kilku minutach kończą się Śmiercią, są stosunko- 
wo rzadkim zdarzeniem, jak to wynika z podanej statystyki. Je- 
szczę rzadziej zdarza sie, by lekarz poza specjalnym wddziałem 
szpitalnym mógł być świadkiem takiej dramatycznej sceny. Dla- 
tego obserwacje podane przez referenta, a dokonane przez nie- 
£0 I innych lekarzy dyżurnych oddziału płucnego, budzą zainte- 
Tesowanie. Podczas sekcji nie zawsze istniał taki obraz, jaki kli- 
licysta spodziewał się zobaczyć, znając zmiany płucne u danego 
chorego i przebieg krwotoku. Poznanie właściwego mechanizmu 
nagłego zejścia wymaga jeszcze dalszej współpracy klinicysty 
z patologiem. - 

Kol. Stojatowski (członek Wydziału) wyjaśnia, że 
w rozważaniu różnych przyczyn nagłego zgonu wśród krwotoku 
płucnego należy brać pod uwagę, prócz wymienionych przez refe- 
renta przyczyn, również możliwość zatoru powietrznego waż- 
„ych dla życia narządów jako bezpośredniej przyczyny nagłego 
zgonu. Możliwość ta została w referacie pominięta, gdyż w żad- 
nym z 17 przypadków nie został zator sekcyinie wykazany, 

Wykazanie tej przyczyny zgonu należy oczywiście do ana- 
tomo-patologa. który moze mieć duże trudności w ujawnieniu za- 

„toru powietrznego, gdyż stwierdzenie jego nie należy do łatwych 

zadań prosektora. Niemniej jednak należy o możliwości zatoru 
powietrznego pamiętać przy sekcji przypadków nagłego zgonu 
wśród krwotoku płucnego. 

Kol. Dębski: Klinicystę uderza najbardziej to, że w nie- 
których przypadkach nawet silnego krwotoku płuc nie stwierdza 
Się podczas sekcji krwi. 

Prezes: W. Kapuściński, 
Sekretarz: K. Stojalowski, 


Towarzystwo Naukowe Lekarzy w Równem 


Frotokół posiedzenia z dnia 13 maia 1938 roku 


Przewodniczący: Dr Karol Walker 


Dr J. Szałkowicz (Zdołbunów): O wczesnych naciekach 
Assmanowskich w płucach. Prelegent w referacie ilustrowanym 
Szkicami i rentgenogramami przedstawił historię badań grużli- 
cy, klasyczne poglądy Rankego i innych, sprawy alergii, podział 
gruźlicy płuc według Rankego, Neumana, Sterlinga i ich porów- 
lanie z innymi klasyfikaciaini. Prelegent omówił przy tym re- 
wizję poglądów ua dotychczasową naukę zapoczątkowaną przez 
Brauninga, Redekera, Assmana i innych. 

Po omówieniu patogenezy, semiotyki, diagnostyki i leczenia 
nacieków wczesnych, prelegent przedstawił własną kazuistykę. 
Na zakończenie poruszono sprawę dokonywanych badań Roeut- 
genem, podkreślając ich wyjątkowe stanowisko w rozboznawaniu 
nacieków wczesnych. 

W dyskusji zabierali głos dr Walker, dr Marcińczyk, 
dr Szwidki i dr Abramowicz. 

Prezes: Dr K. Walker. 
Sekretarz: Dr J. Marcińczyk. 


Towarzystwo Lekarskie w Toruniu 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 10 lutego 
1938 roku 


1. Na wstępie prezes wita zebranych na pierwszym w tym 
roku posiedzeniu naukowym i w nowym lokalu posiedzeń, 

2. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia naukowego, 
który przyjęto bez poprawek. 

3. W komunikatach zarządu podano do wiadomości zebra 
nym treść odpowiedzi negatywnej, jaką zarząd Towarzystwa wy- 
Stosował na list Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk, 
w sprawie propozycji rozszerzenia agend tego Towarzystwa 
i na województwo pomorskie. Odpisuiąc odmownie zarząd wy- 
szedł z założenia, że tylko Towarzystwo Lekarskie w Toruniu 
jest powołane i jest w stame wypełnić te wszystkie zadania, 
lakie na nim ciążą. Poza tym zawiadomiono zebranych, że dzię- 
ki uprzeimości dyrektora tut. Szpitala dr Dandęlskiego ze- 
brania naukowe odbywać się będą stale w sali, w której dziś 
posiedzenie naukowe zwołano. W końcu podano do wiadomości 
kolegów uchwałę zarządu zdążającą do tego, by w tym roku 
urządzić iedno posiedzenie naukowe tylko z pokazami przypad- 
ków przygotowanych przez kolegów pracujących poza szpita- 
lem, z własnej, prywatnej praktyki. Termin posiedzenia ustalo- 
no na kwiecień lub maj br. 

4. Na członków Towarzystwa przyieto zgodnie ze statutem 
następuiących kolegów: Owczarczaka z Kowalewa i Bo- 
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cheńskiego Sobka, Zaporoskiego, Ziołkowskie- 
go z Torunia. Co się tyczy komunikatów Zarządu zabierał głos 
płk. dr Rudke, podkreślając słuszność stanowiska zajętego przez 
Zarząd w sprawie propozycii Poznańskiego Towarzystwa Przy- 
jaciół Nauk, 

5 Dr Dąbrowski odczytał list od p, Rymkiewiczo- 
wej, w którym dziękuje Towarzystwu za uczczenie pamięci jej 
męża Sp. majora Rymkiewicza. 

6. Pokazy przypadków. Kol. Ciążyńska przedstawia cho- 
rq w 3. dniu po operacji usunięcia calkowitego macicy wraz 
z przydatkami z powodu dużych rozmiarów gruczolako-torbiela- 
ka złośliwie zwyrodnialego. Chora została przekazana na oddział 
ginekologiczny Szpitala Miejskiego z rozpoznaniem obumarłej 
ciąży. Kol. Ciążyńska pokazuje wyjęty guz wraz z macicą 
i omawia sposób przeprowadzonych badań rozpoznawczych. 

Kol. Szaad przedstawia dwa przypadki operacji podwinię- 
cia powiek; operacię wykonano sposobem: 1) przemieszczenia 
płatków skóry, 2) sposobem wywinięcia chrząstki górnei powie- 
ki i 3) sposobem przecięcia chrząstki we wszystkich wypadkach 
z nałożeniem plastycznych szwów (streszczenie własne). 

W końcu kol. Bocheński przedstawia 15-letnia dziewczyn- 
ke, która w celu sprowokowania poronienia (IV m. ks. ciąży) 
wprowadziła sobie do cewki moczowej blaszkę. Wskutek tego 
blaszka zesunęła się do pęcherza. skąd musiano ią wyjąć przez 
sectio alta. Stan chorej dobry, ciąża utrzymana. Przy tej okazji 
kol. Bocheński ciała obce spotykane w pęcherzu 
moczowym, wprowadzone w różnych celach. Przedstawiany 
przypadek należy do bardzo rzadkich ze względu na rodzaj cia- 
ła obcego. 

Wszystkie pokazy ze Szpitala Miejskiego. 

7. Kol. Turyna wygłosił odczyt pt. „Diatermia krótkofalo- 
wa w ginekologii i położnictwie”. Odczyt ilustrowany oniówie- 
niem ciekawszych przypadków, leczonych przez prelegenta, tak 
ze względu na ciężkość schorzenia, jak i wyniki lecznicze (Stre- 
szczenia nie załączono, bowiem praca w całości ukazała się 
w druku w Pol. Gaz. Lek.). 

W dyskusji nad wygłoszonym odczytem dr płk. Rudke 
podnosi wielką wartość fal krótkich w mastitis puerperalis, któ- 
re to cierpienie, leczone falami krótkimi w samych początkach, 
nie doprowadza do zropienia. 

Poza tym podkreśla szeroką skalę schorzeń dla leczenia dia- 
termią krétkofalowa z dobrymi wynikami, przedstawionymi dziś 
przez kol. Turynę. 

Dr Dandelski uzupełnia w kilku słowach wartości lecz- 
nicze fal krótkich w cierpieniach chirurgicznych, dr Betle- 
jewski w stanach dychawicy i w końcu dr Berdziejówna 
w leczeniu cukrzycy. Na poruszone w dyskusji kwestie odpowia- 
da prelegent. 

Prezes: Dr Dandelski. 
, Sekretarz: Dr Turyna. 


Protokół wspólnego posiedzenia z Sekcią Sani- 
tarna T. W. W. odbytego dnia 10 marca 1938 roku 
Przewodniczy prezes kol. Dandelski 


I. Na wstępie prezes wila zebranych, po czym następuje od- 
czytanie protokołu z ostatniego posiedzenia, który bez poprawek 
przyieto. 

2. Na członka Towarzystwa przyjęto kol. Zofię Kordy 
lewską ze Szpitala Miejskiego. 

3. W komunikatach zarządu podano do wiadomości, że po- 
siedzenie pokazowe dla lekarzy praktyków ustalono na drugi 
czwartek kwietnia, ponieważ ua posiedzenie majowe przyjeżdża 
zaproszony prelegent. Poza tym przyjęto rezygnację kol. W. Ja- 
cobsona z członka Towarzystwa, zgłoszoną pisemnie, 

4. Pokazy przypadków: Kol. Turyna przedstawia chorą 
z zapaleniem wnętrza macicy i otoczenia w połogu, powiklanym 
porażeniem polowiczym w następstwie najprawdopodobniej zato- 
ru bakteryjnego. U chorei porażenie wystąpiło w okresie stwier- 
dzonei bakteriemii. Chora przywieziono do Szpitala Miejskiego 
w 24 godzin po ręcznym wyjęciu łożyska w domu przez leka- 
rza w warunkach nieodpowiednich. W 3 dniu w Szpitalu urodził 
się cały zraz łożyskowy. Przypadek przedstawiany jest tak ze 
względu na ciężkość przebiegu i powikłań niecodziennych, jak 
uiemniei dla podkreślenia ważności ręcznego wyiecia łożyska, 
którym to zabiegiem koledzy praktycy zbyt często dysponują 
w leczeniu domowym, nie mając odpowiednich warunków. Drugi 
przypadek przedstawiony przez kol. Turynę dotyczy młodei 
kobiety, u której prelegent wykonał operację plastyczną od- 
bytnicy, zwieracza odbytu i krocza przy istnieniu wspólnej kloaki 
odbytniczo-pochwowej, jako skutków urazu porodowego. Po 
mniej więcej roku od chwili operacji wymieniona chora zgłosita 
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się do porodu z ciążą czasową i urodziła dziecko żywe, bez naj- 
inniejszych uszkodzeń dobrze zgoionego krocza i zwieracza. 
Podobnych przypadków ma kol. Turyna 3 w swei statystyce 
operacyjnej tut. oddziału. 

Kol. Skowroński przedstawia przypadek moczówki pro- 
siej u dziecka 4-letniego. Dziecko choruje od kilku miesięcy 
i wypija do 6 litrów płynu dziennie, wydzielając tyleż moczu 
o c g. 1001—1003. Na dnie oczu silne przekrwienie siatkówek 
bez wyraźnego zastoju. Rentgenologicznie stwierdzono obiawy 
wzmożonego ciśnienia Śródczaszkowego i wyraźne zwiększenie 
siodełka tureckiego (65 mm? powierzchni, zamiast 48 w tym 
wieku wg Schulza). Chodzi zatem według wszelkiego pra- 
wdopodobieństwa o przypadek nioczówki prostej w przebiegu 
schorzenia przysadki mózgowej. Przypadek interesujący i z te- 
go względu, że Pituitrol sprowadził tu wyraźne polepszenie. Ilość 
moczu zmniejszyła się od razu, stopniowo dochodząc do 800 cm? 
na dobę. Zastąpienie Pituitrolu Neu-Cesolem sprowadziło natych- 
miastowe zwiększenie się pragnienia i moczenia. llość moczu 
zwiększyła się do 4000 cm* na 3 dzień stosowania tego Środka. 
Stosowano zatem nadal Pituitrol. W wypadku tym nie zaobser- 
wowano żadnych innych zaburzeń wewnetrzno-wydzielniczych, 
zwłaszcza przysadkowych. s 

Przypadek drugi dotyczy dziewczynki 4-letniei z bardzo 
silnym obrzękiem twarzy i nóg, bez białkomoczu. Sprawa trwa 
od 2 miesięcy. Badanie kliniczne wykazuje jedynie wzmożenie 
przewodnictwa głosowego na kręgosłupie do 6 kręgu piersio- 
wego. Pirquet ujemny, zresztą badanie kliniczne nie ustala żad- 
nych zmian chorobowych w narządach wewnętrznych. Natomiast 
dziecko jest bardzo znacznie wychudzone i blade. Badanie krwi 
stwierdziło prawidłowe stosunki, Rozważając tło sprawy przez 
różnicowanie, referent dochodzi do wniosku, że mamy do czy- 
nienia z obrzękiem kachektycznym na tle albo głodzenia dziecka, 
albo ukrytego zakażenia gruźlicą lub kiłą. Dalsze badanie w toku. 

Przypadek trzeci dotyczy dziecka 3-letniego z bardzo du- 
żym guzem w podbrzuszu. Guz twardy i nierówny, powierzchnia 
zajmuje całe podbrzusze, guz iest na podstawie nieruchomy, na 
dotyk niebolesny i gubi się pod lewym podżebrzein. Samopo- 
czucie dziecka bardzo dobre. W moczu Ślad białka, zresztą brak 
zmian chorobowych. We krwi 4.000 ciałek białych. Obraz leuko- 
cytów i ciałek czerwonych prawidłowy. Rozpoznanie: sarcoma- 
myxosarcoma-hypernephroma? Dalsze badania w toku. 

Kol. Ciszak przedstawia mlodą kobietę z promienica 
w okolicy szyi, leczona dotychczas jontoforeza i jodem (poprawa). 

Kol. Kordylewska omawia przypadek niedokrwistości 
złośliwej leczony z bardzo dobrym wynikiem hepatogenem, pre- 
paratem krajowym. 

Wszystkie pokazy ze Szpitala Miejskiego. 

W dyskusji nad przedstawionymi przypadkami zabierali 
kol. Rudke, Dietrich, Dandelski, Konkolewski, 
bicki i Bocheński. 

5 Dr Korczakowski wygłosił odczyt pt: Operacyjne 
leczenie zlamań z pokazem rentgenogramów leczonych przez pre- 
legenta przypadków. 

W dyskusji nad wygłoszonym odczytem zabierali głos kol. 
Rudke, Dandelski, Bocheński, oświetlając ze swei 
strony wartość leczenia operacyjnego złamań i wskazania do le- 
czenia nieoperacyinego. 


głos 
Z a- 


Prezes: Dr Dandelski. 
Sekretarz: Dr Turyna. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 21 kwietnia 
1938 roku 


Obecni goście: Naczelmk Wydz. Zdrowia woiew. pomor- 
skiego dr Krippendorf, Naczelnik Wydz. Sanitarnego Dyr. 
Okr. Kol. w Toruniu dr Bermański, Dyrektor Ubezpieczalni 
Społ. Matula, Naczelny lekarz Ubezp. Społ dr Raszke, dr 
Jedlewski. : 

l. Na wstępie prezes wita gości i podkreśla ważność i zna- 
czenie dzisiejszego posiedzenia, ze względu na temat społeczny 
odczytu kol. Ziółkowskiego. Towarzystwo Lekarskie od- 
stąpiło tym razem od normalnych naukowych referatów i zorga- 
uizowalo posiedzenie z odczytem obejmującym zagadnienie spo- 
łeczne, uznając niedostateczne w tym kierunkn działanie władz 
do tego powołanych i organizaciji społecznych. 

2. Kol. Ziółkowski wygłosił odczyt pt: Wzorowa opie- 
ka nad ciężarną matką i dzieckiem (całość przeznaczona do 
druku). 

W dyskusji zabierali głos kol. Turyna, Skowroński, 
Goławski dr Krippendorf, dr Bermański i dyr. Ma- 
tula. W rozprawie wszyscy zgodnie podkreślali nie do przy- 
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jecia stan faktyczny organizacji opieki nad ciężarną kobietą, po- 
tem matką i dzieckiem. 

Przytoczone przez prelegentą w odczycie cyfry i opisy do- 
statecznie ilustrują tragizm i iluzię dotychczasowej opieki i pro- 
filaktyki poradnianei dla dziecka i matki. Na zakończenie, na 
wniosek dr Krippendorfa, Zarząd Towarzystwa przyjął na 
siebie obowiązek wystosowania do Zarządu Mieiskiego i Pomor- 
skiego Tow. Opieki nad dzieckiem memoriałów, domagających się 
naprawy i reorganizacji całego zagadnienia, dziś na posiedze- 
niu omówionego. łowarzystwo Lekarskie wskaże drogi i zało- 
żenia zgodnie z ustalonymi już wzorami tego rodzaju urządzeń 
w innych krajach, oparte o nasze miejscowe możliwości. Rze- 
czą władz i organizacji społecznych będzie wprowadzenie w czyn 
programu i postulatów naukowego Świata lekarskiego, by w ten 
sposób zapobiec skutkom, wynikającym z niedostatecznej opieki 
nad dzieckiem. 

Program ten obejmuje: 

1) wzorowe urządzenie i prowadzenie poradni dla ciężarnych 
przy Oddziale Położniczym Publ. Szpitala Miejskiego w Toru- 
nin; położna-higienistka będzie prowadziła ewidencję ciężarnych 
głównie wśród ubogich warstw. Poradnia dla ciężarnych winna 
obeimować ciezame z wszystkich instytucji, zajmujących się 
lecznictwem i profilaktyką; 

2) budowę oddziału dziecięcego z wszystkimi poradniami, 
przy Szpitalu Mieiskiin łącznie ze źłóbkiem, przedszkolem itp. 

Prezes: Dr Dandelski. 
Sekretarz: Dr Turyna, 


Ziazd lekarzy powiatowych województwa stanistawowskiego 


Dnia 26 i 27 sierpnia 1938 r. odbył się w Morszynie ziazd le- 
karzy powiatowych i naczelnych lekarzy miejskich województwa 
stanislawowskiego. ` 
zagaił 


Ziazd wojewoda gen. Pasławski, omawiając 
obszernie obowiązki, jakie ciążą na lekarzach powiatowych 
i wezwał ich do pracy nad podniesieniem stanu sanitarnego 


osiedli. 

Prof. dr Rencki, jako gospodarz Domu Zdrojowego, w któ- 
rym ziazd się odbywał, powitał obecnych i przedstawił po krót- 
ce prace i inwestycje na terenie Morszyna, a w szczególności 
budowę Domu Zdrojowego. 

Inspektor Ministerstwa Opieki Społecznej, dr M. Zachert, 
powitał ziazd w imieniu Departamentu Służby Zdrowia, pod- 
kreślając jednocześnie znaczenie tego rodzaju zjazdów regional- 
nych dla podniesienia stanu zdrowotnego kraju. 

Dr Borkowski, Naczelnik Wydziału Zdrowia, wygłosił 
referat pt: „Stan zdrowotny województwa stanisławowskiega 
w r. 1937“, z którego wynika, że liczba lekarzy w województwie 
jest nie wystarczająca, ponieważ 1 lekarz obsługuię teren 89 kin’. 
Trudno jest o pozyskanie lekarzy okręgowych, niektóre powiaty 
nie mają zupełnie lekarzy 'okręgowych. Liczba lekarzy dla le- 
czenia rolników jest skąpa. Pomieszczenie w szpitalach jest nie 
wystarczające dla potrzeb ludności, gdyż na 10.000 ludności 
przypada 7 i 3/10 łóżka. Na terenie całego województwa jest 
1090 łóżek, w tym 146 zakaźnych. Stosunek powyższy od 10 lat 
nie uległ poprawie. Praca w ośrodkach zdrowia nie jest jedno- 
lita, a niektóre z nich nie zdołały się wznieść ponad poziom 
ambulatoriów dla nbogich. Zauważa się wzrost zachorowań na 
dur plamisty i czerwonkę, przy czym liczba zachorowań na dur 
plamisty dochodzi do poziomu, jaki był w r. 1935. Na terenie 
województwa były dwie ekspedycie naukowe, a to w Nadwór- 
nei i Sławsku (p. Stryi). Ekspedycia w Sławsku przeszczepiła 
ludność w 93%. Zwiększyły się również pokasania przez psy 
wściekłe, przy czym były 4 zgony na wściekliznę. Zwiększyła 
się także liczba zachorowań na nagminne zapalenie opon móz- 
gowych. Natomiast stwierdzić należy spadek zachorowań na dur 
brzuszny. 

Akcja koloniina objęła 16.293 dzieci. Bardzo dodatnio na 
ogólny rozwój dzieci wpłynęły punkty dożywiania, przy czym 
w roku sprawozdawczyin korzystało z nich 24.839 dzieci. 

Dr Lachowicz, kierownik filii Państwowego Zakładu Hi 
gieny, zdał sprawozdanie z działąlności filii Państwowego Za- 
kładu Higieny w roku 1937. Stwierdza, że rozpoznanie duru pla- 
mistego i brzusznego potwierdzone badaniami sero-bakteriolo- 
gicznymi wzrosło wybitnie. Należy dążyć, by każdy nosiciel du- 
ru brzusznego był badany. Szpitale nię przeprowadzają zupełnie 
badań ozdrowieńców na nosicielstwo przed wypisaniem ich ze 
szpitala. 
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_ do Hickiewicz, uaczelny lekarz Ubezpieczalni Społecz- 
nel w Stanisławowie, wygłosił referat o działalności Ubezpie- 
czalni Społecznej w Stanisławowie za rok 1937. Stwierdził, że 
Ubezpieczalnia nie otrzymuje sprawozdań z subwencyi udziela- 
nych instytucjom społecznym. Z powodu przepełnienia szpitali 
chorzy ubezpieczeniowi bronią się przed póiściem do niego, 
a często szpitał samowolnie opuszczają. Dążyć należy do tego, 
by przychodnia gruźlicza w Stanisławowie przyimowała gruż- 
liczych, którym kończy się okres Świadczeń ubezpieczenio- 
wych. Należy również dążyć do budowy izolatorium dla grużli- 
czych. 

Dr Radło omówił sprawę epidemiologii duru plamistezo 
W Karpatach Wschodnich. Na podstawie obserwacyi i badań 
Stwierdził, że ogniska endemiczne duru plamistego ciągną się od 
głównego gościńca w powiecie leskin aż do Czeremoszu. W wo- 
lewództwie stanisławowskim jest 64 ognisk. Ogniska te mieszczą 
się w nizinach przytykających do gór i w górach. Omawia ży- 
wotność zarazka duru plamistego. Zapowiada przeprowadzenie 
dezynfekcji nowym gazem, który jest mniej toksyczny od cyia- 
howodoru, a silniejszy od siarki. 

W roku 1939 wykona się szczepienia całej ludności w ognis- 
kach endemicznych. 

Mgr Perkowski, z filii Państwowego Zakładu Higieny, 
wygłosił referat: „Kontrola okresowa wody“. 

Mgr Cichowski, również z filii P. Z. H.ọ„ omówił dozór 
Nad artykułami żywności. 

l drugim dniu zjazdu pierwszy wygłosił referat dyrektor 
Miedzykomunalnego Związku Karpat Wschodnich, J. Miketta, 
De: „Źródła mineralne województwa stanisławowskiego”. Na te- 
renie województwa jest ogółem zarejestrowanych 118 źródeł. 

roku 1937 zorganizował Związek letniska wywczasowe dla 
Dracowników fizycznych. 

Dr Misiński wygłosił 
Morszyna, 

Dr Dabrowski omówił opiekę: nad matką i dzieckiem. 

Inspektor starostwa mgr Rusiński omówił organizowa- 
nie pracy lekarzy powiatowych w biurze i w terenie. 

Dr Borkowski poruszył usterki w pracy lekarzy powia- 
towych. 

h Drugiego dnia uczestnicy zwiedzili szyb Bonifacego i prze- 
róbke soli morszyńskiej. 

A Plan działalności na przyszłość przewiduje ukończenie ośrod- 
ków zdrowia w Kosmaczu, Hryniawie, Kosowie, Worochcie 
1 w Nadwórnei oraz powołanie do życia Stanisławowskiego Mię- 
dzykomunalnego Związku Szpitalnictwa. 

_ W obradach zjazdu wziął udział bawiący w Morszynie b. 
Minister Zdrowia Publicznego, dr Chodźko. 


referat o walorach leczniczych 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 
Różne 
Kea dt 


© Dnia 14. IX. br. odbyło się w Warszawie posiedzenie Ko- 
misji Morskiej Związku Uzdrowisk Polskich przy współudziale 
delegatów Ministerstw Opieki Społecznej, Spraw Wewnętrznych, 
omunikacji, Ligi Popierania Turystyki, Starostwa Morskiego, 
Komisariatu Rządu w Gdyni, lekarzy klimatycznych wybrzeża 
! przedstawicieli kąpielisk. Przewodniczył, wobec choroby płk. 

lelowieyskiego, przewodniczącego Komisii, prez. Michał Beni- 
sławski. Dłuższe sprawozdanie z działalności udzielone przez 
Sekretariat Komisji dotyczyło akcji propagandowej w prasie, 
Opracowania proiektów dalszej propagandy, starań o fundusze na 
te cele itp. W wyniku dyskusji powzięto szereg uchwał. Posta- 
Nowiono opracować plan należytej organizacji lecznictwa mor- 
skiego i poczynić starania w kierunku możliwie natychmiastowe- 
£O uruchomienia na Wybrzeżu zakładu leczniczego, czynnego 
cały rok, np. w postaci szkoły sanatoryjnej na wzór istniejących 
W Rabce. Druga uchwała Komisii zapadła w sprawie uregulo- 
wania kwestii campingów. Obecnie panuje w tei dziedzinie wiel- 
t chaos, gdyż rozmaite organizacie (szkolne, akademickie, har- 
Cerskie, wojskowe, sportowe itp.) urządzają swoje obozy na 
własną rękę i wprowadzają niepokój do życia kuraciuszy. Spra- 
Wa ta powinna być uregulowana przepisami wydanymi przez 
wladze administracji ogólnej. W celu położenia podwalin pod 
Prace naukowo-badawcze nad lecznictwem morskim w Polsce, 
Dostanowiono zwrócić się do Komisariatu Rządu w Gdyni, aby 
w nowo budującym się tam szpitalu utworzono specjalny dział 
poświęcony badaniom talassoterapii. Uchwalono także zwrócić 
SIę do Instytutu Bałtyckiego o utworzenie specialnego działu 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


815 


naukowo-lekarskiego i biblioteki, gromadzącej istniejącą litera- 
turę z zakresu talassoterapii. Niezależnie od podiętych starań 
o zwołanie następnego ziazdu przyrodników i lekarzy w r. 1941 
na wybrzeżu, postanowiono starać się, aby następne doroczne 
posiedzenie Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia (Sekcji Zdro- 
jowisk i Uzdrowisk) odbyło się w Orłowie. Poza tym przepro- 
wadzomo uzupełniające wybory do Komisji Morskiej, w wyniku 
których weszli w jej skład dyrektor kąpieliska Orłowo M. We- 
glowski, lekarze klimatyczni ua Wybrzeżu dr Natkański i dr 
Mielżyński oraz delegat Ligi Popierania Turystyki. Zebrani wy- 
słuchali referatu o zieździe talassoterapii i organizacji lecznictwa 
morskiego w Niemczech W zjeździe tym, który się odbył w lu- 
tym br. w Kilonii, uczestniczył dr Natkański, Omawiając zauwa- 
żone w ubiegłym sezonie nadmorskim braki, postanowiono zwró- 
cić się do czynników imiarodainych o zaostrzenie kontroli sta- 
nu sanitarnego mieszkań i należytego utrzymania dróg na 
wybrzeżu, jak również poczynić starania o zwiększenie liczby 
instruktorów sportowych dla zorganizowania plaż w kąpielis- 
kach, o uzupełnienie niedostatecznej liczby ławek, chodników itp., 
a także o zwiększenie liczby praktykujących lekarzy i rozsze- 
rzenie sieci aptek. Komisia zaięła się również projektami propa- 
gaudy wybrzeża w nadclodzącyin sezonie martwym. M. i. po- 
stanowiono rozpisać konkurs na rozprawę naukowo-lekarską 
o lecznictwie morskim i wydać drukiem pracę wyróżnioną. Poza 
tym zamierza Komisia wydrukować szereg artykułów w prasie 
i wydać drukiem odczyt doc. dr Sabatowskiego o wybrzeżu inor- 
skim, wygłoszony w Warszawie w kwietniu br. Mocą uchwały 
Komisia Morska zmieniła swą nazwę na Komisja Uzdrowisk Nad- 
morskich. 


Zarząd Pierwszej Polskiej Wystawy  Szpitalnictwa przy 
współudziale najwybitnieiszyci specjalistów zwrganizował sze- 
reg pokazów naukowych oraz popularnych pogadanek, Program 
ich jest następujący: 1) wtorek. dnia 20. 1X. br. godz. 12.45 i 18 — 
Dr med. i hist. AL Krasuski: „Od dawnego przytułku do nv- 
woczesnego szpitala“, ilustrowany przeźroczami; 2) środa, dnia 
21. IX. br. godz. 12.45 i 18 — Mir. dr Englert: „Jak się 
ustrzec chorób zakaźnych“; 3) czwartek, dnia 22. 1X. br. godz. 
12.45 i 18 -- Płk, dr T. Sokołowski: „Leczenie urazów 
i ran“, ilustrowany filmem naukowym; 4) piątek, dnia 23. IX. br. 
godz. 12.45 i IS — Dr Janina Misiewicz: „Jak obecnie leczy- 
my gruźlicę płuc”, ilustrowany przeźroczami; 5) sobota, dnia 
24, [X. br. godz. 12.45 i 18 — Doc. dr H. Gnoiński: „O prze- 
taczanin krwi“; 6) poniedziałek, dnia 26. IX. br. godz. 12.45 
i 18 — Dr H. Noblinówna: „O leczeniu raka“, ilustrowany 
filmem z prac Instytutu Radowego; 7) wtorek, dnia 27. IX. br. 
godz. 12.45 i 18 — Mir. dr Bednarski: „Stosowanie tlenu 
w lecznictwie“; 8) Środa, dnia 28. IX. br. godz. 12.45 i 18 — 
Dr St. Otolski: „Chemia na usługach lecznictwa*; 9) ezwar- 
tek, dnia 29. IX. br. godz. 12.45 i 18 — Mir. dr H. Miszkie- 
wicz: „Pierwsza pomoc w wypadkach urazowych*; 10) pią- 
tek, dnia 30. IX. br. godz. 12.45 i 18 — Inz. Arch. WŁ Boraw- 
ski: „Jak wygląda szpital współczesny”; 11) sobota, dnia 1. X. 
br. godz. 12.45 i 18 — Dr H. Deresz: „Leczenie alkoholizmu“. 


W dniu 17 października 1938 r. rozpoczyna się V kurs dla 
młodych matek, urządzony staraniem Ubezpieczalni Społecznej 
we Lwowie. Kurs ten potrwa 6 dni, a obejmie kilkanaście go- 
dzin wykładów i ćwiczeń praktycznych, które przeprowadzą 
najwybitniejsi lekarze specjaliści, przy współudziale, w części 
praktycznej, personelu  pomocniczo-lekarskiego Ubezpieczalui. 
Kurs będzie się odbywać w godzinach wieczornych, w tym ce- 
lu, aby ułatwić wzięcie w nim udziału jak największej liczbie 
kobiet, pracniących zarobkowo. Program kursu jest tak ułożony, 
aby możliwie w krótkim czasie podać w treściwei formie naj- 
koniecznieisze wiadomości z dziedziny higieny matki i dziecka, 
a zarazem przeprowadzić praktyczne przeszkolenie w opiece nad 
niemowlęciem. Zapisy przyjmuje w godzinach od 12—14 starsza 
higienistka, w gmachu własnym Ubezpieczalni, przy ul. Fredry 2 
na I piętrze. 


Opublikowane ostatnio sprawozdanie z akcji sanatoryjnej za 
rok 1937 wskazuje na znaczne usprawnienie tej akcii oraz na 
jei rozrost w porównaniu z rokiem poprzednim. Fundusze prze- 
znaczone na lecznictwo sanatoryine wyniosły w r. 1937 — 
4,650.000 zł co w zestawieniu z r. 1936 stanowi wzrost o 27%. 
W sanatoriach przeciwgruźliczych leczyło się w r. 1937 — 4,181 
chorych, przy czym przeciętny czas leczenia jednego chorego 
wynosił w poszczególnych sanatoriach od 43 do 65 dni. Wyraź- 
na poprawę stanu zdrowia osiągnięto w 67—85% przypadków. 
W sanatoriach zdrojowiskowych leczyło się w r. 1937 — 6.462 
chorych, a przeciętny okres leczenia wynosił 27—-29 dni. Wy- 
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leczenie lub wyraźną poprawę uzyskało 50—96% wszystkicn 
chorych. W koloniach leczniczych dla dzieci w Kiekrzu pod 
Poznaniem oraz w Ciechocinku leczyło się w r. 1937 — 783 
dzieci. Należy podkreślić, że w r. 1937 Zakład Ubezpieczeń Spo- 
tecznych przystąpił do rozbudowy własnych sanatoriów prze- 
ciwgruźliczych, której wynikiem będzie zwiększenie liczby tó- 
zek w tych sanatoriach o 1218, (I. S. S): 


Vie Médicale zarządziła ankietę w celu zasiągnięcia zdania 
psychiatrów francuskich o wyiatowianiu, które poczęło się w Da- 
nii 1929 r., a stosowane jest naigorliwiei w Niemczech. Otóż zda- 
uia psychiatrów francuskich są bardzo odmienne od zdań eugeni- 
ków niemieckich. Francuzi są przeciwni stanowczo sterylizacji, 
wychodząc z tego założenia, że wyiatowienie mogłoby być sto- 
sowane wówczas, gdybyśmy prawa dziedziczenia znali, Na razie 
wiadomości nasze są bardzo ograniczone. Nie można twierdzić, 
że istnieją urodzeni przestępcy, ani że upośledzeni umysłowo 
mają potomstwo zwyrodniałe. Przytaczaia przykład Sparty, któ- 
ra dbała nibyto o zdrowe potomstwo i wyniszczyła może ty- 
Siące ludzi, którzy mogli mieć wyjątkowe zdolności w ciele nie- 
doskonałym. Toteż, jak mówi jeden z nich, Sparta nie pozosta- 
wiła po sobie żadnego artysty zaduego pomnika, nawet żadnych 
ruin. Słusznie zwracają uwagę psychiatrzy francuscy, że jest 
znacznie pewnieisza droga poprawienia ludzkości, przez ograni- 
czenie pijaństwa, zapobieganie chorobom i podnoszenie dobro- 
bytu. 


Świadczenia Lwowskiei Ubezpieczalni Społecznej w sierpniu 
1938 r. Ubezpieczalnia Społeczna we Lwowie wypłaciła w mie- 
siącu sierpniu 1938 r. z funduszów ubezpieczenia na wypadek 
choroby i macierzyństwa kwotę 66.854.64 zł, z czego przypada 
na: zasiłki chorobowe 53.715.32 zł, zasiłki domowe 1.628.42 zł. 
zasiłki szpitalne 706.40 zł, zasiłki połogowe 2.198.40 zł, zasiłki 
dla karmiących matek 2.020.50 zł. na koszty pomocy akuszeryj- 
nej 2.013 zł, na zasiłki pogrzebowe 4.572.60 zł. Nadto z fundu- 
szów ubezpieczenia na wypadek braku pracy pracowników umy- 
słowych wypłaciła Ubezpieczalnia 435 bezrobotnym pracownikom 
umysłowym 23.530.56 zł. Wreszcie z funduszu emerytalnego ro- 
botuików wypłacono tytułem zapomóg pośmiertnych 1.564.67 zł. 


Belgia 

W Belgii powstaje szkoła kryminologii i będzie przyłączona 
do wydziału prawniczego każdego z uniwersytetów. Nauka trwa 
dwa lata dla słuchaczów posiadających dyplomy kandydatów fi- 
bbzofii lub przyrody. Dla lekarzy i prawników czas nauki ogra- 
nicza się do iednego roku. 


Jugosławia 
W Jugosławii odbył się w czasie od 1—12. IX. br. XI Między- 
narodowy Kongres Historii Medycyny. 


Brazylia 

W Brazylii szezepi się przeciw żółtej febrze szczepionka 
zwaną 17 D, którą się otrzymuje z hodowli jadu na płodzie kur- 
częcia — pozbawionego całego narządu nerwowego (mózg 
i rdzeń). W ten sposób iad pozbawiony iest wpływu na narząd 
nerwowy, a mimo to uodparnia przeciw chorobie. Dotąd szcze- 
piono w ten sposób 200.000 dzieci. 


Szwajcaria 


W Bernie ufundowano nagrodę 1000 fr. 
dzieło o letargicznym zapaleniu mózgowia. 


szw. za najlepsze 


Stany Zjednoczone A. P. 


Około 1.500 Amerykanów uczy się w uniwersytetach Euro- 
py w 87 wszechnicach w 18 państwach. 919 dyplomów przedłożono 
do nostryfikacji. Interesujące są wyniki: z 919 uznano 636, a:od- 
rzucono 283, czyli 30,7%. Z austriackich dypiomów 96 przyjęto 
80 — 83%; z niemieckich 258 przyjęto 186 — 70%; z włoskich 
142 przyjęto 66 — 42%; z szkockich 97 przyjęto 78 — 80%; 
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W Stanacli Ziedn. Ameryki Pn. polecono Środek przeciw- 
rakowy, który był wyciągiem z tkanek dotkniętych rakiem. Wy- 
ciąg ten w pewnym wypadku nie był należycie wyjałowiony 
i używający tego wyciągu lekarz naraził licznych chorych na 
poważne zakażenie. Dotąd taka próba leczenia raka sprawiła, że 
11 chorych zmarło. 


JE jot 

M. A. Dollfus ogłosił w Arch. d'opbtalmolovie rzecz o lecze- 
niu oczu w Egipcie starożytnym. Wiadomości swe czerpał z pism 
Herodota i Pliniusza, z malowideł przedstawiaiacych sceny le- 
czenia oczu, poza tym z cennych wzmianek zawartych w papy- 
rusach. W grobowcach znajdował czasami narzędzia, które słu- 
żyć miały do operacji na oku, między innymi i proszki ztozo- 
ue z soli antymonu i miedzi, służące zapewne jako Środki lecz- 
nicze. 


Chiny 
R. P. Szuniewicz, znany iako wybitny okulista w Stumtel= 
fu — przeniesiony został do szpitala centralnego w Pekinie. Cie- 


szy się on taką sławą, że na wieść o jego przybyciu tłumy cho- 
tycli zebrały się przed szpitalem, żeby zasięgnąć jego porady. 


Komunikaty 


Kurs dla lekarzy z zakresu organizacii i działalności oSrod- 
ków zdrowia odbędzie się w Państwowej Szkole Higieny w cza- 
sie od 7 do 26 listopada 1938 r. Zgłoszenia pisemne przyjinuie do 
dnia 25 października Sekretariat Szkoły, ul. Chocinska 24, War- 
szawa. 


Psychicznei, Warszawa, ul. Puławska 21. 
ze został otwarty Oddział dla doros- 
łych z objawami nerwic, psychonerwic, z zaburzeniami mowy 
oraz dla nerwowo wyczerpanych. Przypadki chorób psychicz- 
nych, jak również cięższe postacie narkomanii są bezwzględnie 
wykluczone. Instytut prowadzi pracownię rentgenowską, gabi- 
net przyrodoleczniczy, wyposażony we wszelkie nowoczesiie apa- 
raty i lampy lecznicze (aparat do jonizacji transcerebralnej 
i obwodowej, do pomiarów chronaksji, diatermia krótkofalowa. 
pantostat, lampa kwarcowa, Sollux, lnfra-Rouge, aparat do bada- 
nia podstawowej przemiany materii Krogha). Lekarze. ubezpie- 


Instytut Higieny 
tel. 4-15-19, zawiadamia, 


czalnie społeczne, poinoc lekarska dla pracowników miejskich. 
państwowych itd. mogą skierowywać chorych do Instytutu po 


uprzednim porozumieniu i zarezerwowaniu iniejsca. O przyjęciu 
na Oddział rozstrzyga wynik badań, przeprowadzonych w po- 
radni Instytutu lub skierowanie lekarza-specialisty. Badanie i le- 
czenie na oddziale prowadzone jest przez lekarzy różnych spe- 
cjalnosci. 
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Verlagsge- 


z angielskich 25 przyjęto 23 — 90%; z francuskich 40 przyię- Miesięcznik Biblioteka Lekarska. Nr 7. 1938. Wyd. nauk. 
to 29 — 70%; ze szwaicarskich 192 przyjęto 140 — 70%. „Wiedza“. 
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